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COMMUMCATIONS DIVERSES 





R^GLKMKNT DU CONGR^S 


Article premier. — Un congr^s <Je Medecin.s Ali6nistes 
se reunit chaque annee dans une des villes de France. 

Peuvent y adherer non seuleincnt les iVIedecins fran^ais, 
mais aussi les Medecins des pays de langiie frangaise. 

La duree du Congres sera de six jours. 

Art. 2. — Deux stances auront lieu chaque jour : une le 
matin et une autre le soir. 

Art. 3. — La premiere seance sera ouverte par le Presi¬ 
dent du Bureau du Congres de l anm^e precedente, bureau qui 
a ete constitu6 en Comite d’organisation de la nouvelle session. 

Immediatement apres Touverture de la seance on proce- 
dera a la nomination d’un nouveau President, de Vice- 
Presidents en nombre indetermine, (Fun Secretaire general 
et de Secretaires des seances. 

On nornmera 6galement des Presidents d’honneur. 

Art. 4. — Le Bureau nomme a la direction des travaux du 
Congres et modifie, s’il y a lieu, I’ordre du jour des seances. 

Art. 5. — Les membres adherents frangais ou etrangers 
ont seuls le droit de presenter des travaux et de prendre part 
aux discussions. 

Les delegues des administrations publiques framjaises 
jouiront des avantages reserves aux membres du Congres. 
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Art. 6. — Les orateurs, de meme que les auteurs de 
communications, ne pourront occuper la tribune pendant 
plus de vingt minutes. 

Art. 7. — Les membres du Congres qui auront pris la 
parole dans une seance devront remettre au Secretaire, dans 
les vingt-quatre heures, un resume de leurs communications 
pour la redaction des proces-verbaux. Dans le cas oil ce 
resume n’aurait pas ete remis, le texte redige par le Secre¬ 
taire en tiendra lieu. 

Art. 8. — Les proces-verbaux seront imprimes et distri- 
bues aux membres du Congres le plus t6t possible apres la 
session. 

Art. 9. — Un compte rendu detaille des travaux du 
Congres sera public par les soins du Bureau. Celui-ci se 
reserve de fixer Uetendue des memoires ou communications 
livres a I’impression. 

Tout memoire qui n’aura pas ete remis au Secretaire 
general le 15 novembre ne sera pas imprime. 

Art. 10. — Le Bureau du Congres statue en dernier 
ressort sur tout incident non prevu au Reglement. 

II constitue le comite d’organisation du Congres de I’annee 
suivante en s’adjoignant les Medecins Alienistes de la ville oil 
il doit se reunir. 



BURKAU DU XVI” GONGR^S 

LILLE — 1906 


Presidents d’honneur 

M. le D*" Drouineau, Inspecteur General des Services Admi- 
nistratifs, representant M. le Ministre de rinterieiir. 

M. Vincent, Prefet du Nord. 

M. C. Delesalle, Maire de Lille. 

M. le Professeur Combkmale, doyen de la Faculte de 
Medecine de Lille. 

M. le Professeur Regis, de Bordeaux, aiicien President 
du Congrfes. 

M. le Professeur Lemoine, de la Faculte de M6decine 
de Lille. 

M. le D*" Crocq, Del^gue du Gouvernement Beige. 

M. le Professeur Gilbert-Ballet, Agreg6 a la Faculte de 
Medecine de Paris, President de la Societe de Neurologie de 
Paris. 

M. le D' Briand, Medecin en Chef des Asiles de la Seine, 
President de la Societe Medico-Psychologique. 

President 

M. le Professeur Grasset, de Montpellier. 

Vice-Presidents 

M. le D*’ Antheaume, Medecin en Chef de la Maison 
de Charenton. 

M.le D^'Chardon, Medecin en Chef de PAsile d’Armentieres. 

M. le SiCARD, Medecin des Hdpitaux de Paris. 

Secretaire General 

M. leD' Chocreaux, Medecin en Chef de PAsile de Bailleul. 

Secretaires des seances 

MM. les Docteurs Henry Meige (de Paris), Baruck (d’Alen- 
Qon), PocHON (de Bouen), Bene Charpentier (de Paris). 



MKMBRKS ADHERENTS 


Abadie, Professeur a laFaculte, 3, ruedes Trois-Conils, 
k Bordeaux. 

* Anglade, Medecin en Chef a PAsilede Chateau-Picon, 

a Bordeaux. 

* D' Antheaume, Medecin en Chef a la Maison Nationale de 

Charenton. 

* D'’ Arnaud, M6decin-Directeur de la Maison de Sante de 

Vanves (Seine). 

D> Arnozan, Professeur a la Faculty, 27 bis, Pave des 
Chartrons, a Bordeaux. 

* D'’ Azoulay, a Saint-Eug^ne (Algerie). 

D' Babinski, Medecin des Hdpitaux, 170 bis, boulevard 
Haussmann, a Paris. 

* D’’ Ballet (Gilbert), Medecin de l’H6tel-Dieu, 39, rue du 

General-Foy, a Paris. 

D* Ballet (Victor), a Divonne-les-Bains (Ain). 

* D' Baruk, Medecin-Directeur, Asile d’Alengon (Orne). 

O'" Becue, Medecin-Adjoint, Asile de Lesvellec (Morbihan). 

* Beco, Professeur a I’Universite, 5, rue Sainte-Marie, 

a Lifege (Belgique). 

* D' Beesau, Medecin en Chef. Asile du Sacre-Coeur, a Ypres 

(Belgique). 

* D' Bellat, Medecin-Directeur, Asile de Breuty-la-Couronne 

(Cbarente). 

D' Boiteux, Medecin en Chef a I’Asile de Clermont (Oise). 

* I)' Bole, Medecin Legiste, 82, Grande-Rue, a Boubaix (Nord). 
D' Bonnet, Medecin en Chef de la Colonie Familiale, a 

Ainay-le-Chateau (Allier). 


(1) L’:ist6r)sque d6siane les membres presents au Congres. 
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D' Bose, Professeur a la Faciilte, 12, rue Saint-Louis, k 
Montpellier (Herault). 

Bouchard, Menibre de Tlnstitut, 174. rue de Bivoli, 
a Paris. 

* D'f Bouchaud, MMecin en Chef de I’Asile de Lommelet, 

a Saint-Andr6-lez-Lille (Nord). 

Bour, 5, Place des Ternes, a Paris. 

* Bourneville, 14, rue des Carmes, a Paris. 

* D' Braibant, Medecin du Dep6t, 53, rue de Spa, a Bruxelles 

(Belgique). 

D'' Brecy, Etablissement Hydrotherapique du V^sinet 
(Seine-et-Oise), 

* D’’ Briand, Medecin en Chef a I’Asile de Villejuif (Seine). 

* Briche, Medecin-Adjoint a I’Asile de Saint-Venant 

(Pas-de-Calais). 

* D' Brissaud, Professeura la Faculte, 5, rue Bonaparte, Paris. 

* D'’ Calmette, Directeur de I’lnstitut Pasteur, a Lille (Nord). 
D^’ Camus, Interne des Hdpitaux, 66, rue Bonaparte, a Paris. 

Carrier (Albert). Medecin honoraire des Hdpitaux, 138, 
route de Vienne, a Lyon. 

D*’ Carrier (Georges), 192 bis, route de Vienne, a Lyon. 

* D*" Castin, Medecin-Adjoint, Asile de Dijon (Cdte-d’Or). 

* D‘‘ CHABERT(de), Medecin - Directeur, Institution des Arrieres, 

a Eaubonne (Seine-et-Oise). 

D*" Chancellay, Medecin-Adjoint, Asile de B^gard (Cdtes- 
du-Nord). 

^ D*" Chardon, Mi^decin-Directeur, Asile d’Ai mentieres(Nord). 

* D'' Charpentier (Bene), Interne a I’Asile Sainte-Anne, 6, 

rue Leclerc, a Paris. 

M. Chas, Membre de la Commission de Surveillance, Asile 
d’Armentieres (Nord). 

D*' Chaumier, Directeur de la Maison de Champvert, 71, 
Cliemin des Grandes-Terres, a Lyon. 

D*^ Chervin, Directeur de I’Inslitut des Begues, 82. avenue 
Victor-Hugo, a Paris. 
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* Chocreaux , Medecin en Chef a TAsile des Alienees, 

a Bailleul (Nord). 

* D'f Christian, Medecin en Chef honoraire de la Maison de 

Charenton, 4, boulevard Diderot, a Paris. 

* D'’ Claude, Professeur agrege a la Faculte, 11 bis, rue 

du Cirque, a Paris. 

* M. Clippet, Professeur au Lycee, 63, rue des Arts, a Lille (Nord). 
D'' Comar, Medecin-Directeur de la Maison de Sante, 130, 

rue de la Glaciere, a Paris. 

* D*' CoMBEMALE, Profcsseur-Doyeu de la Faculte dc Medeciue. 

a Lille. 

* D'^ CoRCKET, Medecin-Adjoint, Asile du Bon-Sauveur, k 

Caen (Calvados). 

* O'" CoRTYL, Medecin-Directeur, Asile de Saint-Venant (P.-de-C.). 

* M"“eCossE-BRissAG (de), 1, rue Dupuytren, a Paris. 

D*" Costa (Medecin aux lies Canaries), 5,rue Papillon, a Paris. 
D*' CouLONJOu, Medecin-Adjoint, Asile d’Alen^on (Orne). 

* D*" CouRTELLEMONT, 14, rue Porte Paris, a Amiens (Somme). 

* D*" Crocq, Professeur a I’Universit^, 62, rue Joseph II, 

a Bruxelles (Belgique). 

D'' Crouzon, Chef de Laboratoire a la Faculte, 12, rue du 
Commandant-Biviere, a Paris. 

* D'' Crochet, Chef de Clinique a la Faculte, 89, Cours 

Victor-Hugo, a Bordeaux. 

* D*^ CuLLERRE, Medecin-Directeur, Asile de la Boche-sur-Yon 

(Vendee). 

* D*" Daday, Medecin en Chef a I’Asile Sainte-Marie, a Privas 

(Ardeche). 

D’' Damaye, Medecin-Adjoint, Asile de Bassens (Savoie). 

* D’’ De Boeck, Professeur a I’Universite, 77, rue de la Loi, 

a Bruxelles (Belgique). 

* D*" Decouvelaere, Medecin Legiste, a Hazebrouck (Nord). 

D*^ De Buck, M6decin en Chef, Asile de Froidmont (Belgique). 

* M. Delcourt, Membre de la Commission de Surveillance, 

Asile de Bailleul (Nord). 



D*' Deny, 18, rue de la Pepiniere, a Paris. 

O'" Dehoitte iVledecin de la Colonie Farniliale, aGheel (Belgique). 

D*' Dehoubaix, Medecin-Adjoiat, Asile de Froidmonl (Belgique). 

M. Desuet, Membre de la Gomaiission de Surveillance, 
Asile d’Arnientieres (Nord). 

Devay, Medecin en Chef de I’Asile Saint-Jean-de-Dieu, 
30, rue de la Kepublique, a Lyon. 

D*' Desplats (Rene), 181, rue Nationale, a Lille. 

D*’ Devaux, boulevard du Chateau, a Neuilly-sur-Seine. 

M. De Winter, Membre de la Commission de Surveillance, 
Asile de Railleul (Nord). 

D'' Dewevre, Directeur de PInstitut Hydrotlierapique, a 
Petite-Synthe (Nord). 

D*^ Dide, Medecin-Adjoint, Asile de Rennes (llle-el-Vilaine). 

D"^ Dieryck, Medecin-Adjoint, Asile du Sacr^-Cceur, a Ypres 
(Belgique). 

D' Dron, Depute, President de la Commission de Surveil¬ 
lance, Asile de Railleul (Nord). 

D"^ Dubourdieu, M6decin-Directeur, Asile Sainte-Gemnaes 
(Maine-et-Loire). 

D' Duchateau, Medecin en Chef a PAsile d’alienes, a Gand 
(Belgique). 

D' Dupain, Medecin en Chef a PAsile de Vaucluse, a Epinay- 
sur-Orge (Seine-et-Oise). 

D^ Dupre, Medecin des Hbpilaux, 47, rue Saint-Georges, a 
Paris. 

D*^ Duret, Cbirurgien des Hdpitaux, 21, boulevard Vauban, 
a Lille. 

D' Dutilleul, Medecin-Legiste, 54, rue Jean-Sans-Peur, a 
Lille. 

D*^ Etienne, Professeur a la F'aculte, 22, Faubourg Saint- 
Jean, a Nancy (M -et-M.). 

D"^ Famenne, Directeur de PInstitut Medical, k Florenville 
(Belgique). 

D' Farez, 154, boulevard Haussmann, a Paris. 
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* O'" Faure (Maurice), a La Malou-les-Bains .(Herault). 

D*' Francotte, Professeur a FUniversite, 15, quai de 
I’liulustrie, a Liege (Belgique). 

* D*" Fromaget, 2, rue de Seze, a Bordeaux (Gironde). 

D'' Garcie, Medecin en Chef a I’Asile de Leyme (Lot). 

* Gaussel, Chef de Clinique a la Faculte, a Montpellier 

(Herault). 

* M. Gayet, Interne de LAsile d’Armentieres (Nord). 

* D' Giraud, Medecin-Direcleur, Asile de St-Yon, a Sotteville- 

lez-Bouen (Seine-Inferieure). 

Giraud (Antoine), Preparateur a la Faculte, 12, rue 
President Carnot, a Lyon. 

D'' Giret, Medecin-Adjoint, Asile de Limoux (Aude). 

* D’’ Girma, Medecin-Directeur, Asile Saint-Luc, a Pau 

(Basses-Pyrenees). 

D*’ Glorieux, Inspecteur-Adjoint des Asiles, 36, rue 
Jourdan, ^ Bruxelles (Belgique). 

* Grasset, Professeur a la Faculte, 6, rue J.-J. Rousseau, 

a Montpellier (Herault). 

^ Ha.mel, Medecin-Directeur, Asile d’Auxerre (Yonne). 

Janet (Pierre), Professeur au College de France, 11, rue 
Barbet-de-Jouy, a Paris. 

D‘‘ JoFFROY, Professeur a la Faculte, 195, boulevard Saint- 
Germain, a Paris. 

* D‘ Joire, Professeur a FInstitut Psycho-Physiologique, 

42, rue Gambetta, a Lille. 

^ Klippel, Medecin des Hbpilaux, 20, rue de Crenelle, 
a Paris. 

Lachaux, Medecin-Directeur, Maison Sainte-Marthe, 
8, boulevard Louis Salvator, a Mareille. 

D*' Laget, 72, rue Gonsolat, a Marseille. 

D*' Lagriffe,, Medecin-Adjoint, Asile deQuimper(Finistere). 

* D>" Lalanne, Medecin-Directeur de la Maison de Sante, Le 

Bouscat (Gironde). 
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* Lallemant, Medecin-Directeur, Asile de Quatre-Mares, 

a Sotleville-Rouen (S.-l.). 

D*' Lannois, Professeiira la Faculte, 14, rue Emile Zola, a 
Lyon. 

D*' Lahrive, Directeur de la Maison de Sante, a Meyzieu 
(Isere). 

* Lecocq, Medecin-Adjoint, Asile de Lommelet, a Saint- 

Andre-lez-Lille. 

D’’ Legras, Medecin de rinlimierie du D6pdl, 7, passage 
Saulnier, a Paris. 

* Lemoine, Professeur a la Faculte, 34, rue Inkermann, a 

Lille. 

Lepine, Chef de Clinique a la Faculte, 30, place Belle- 
cour, a Lyon. 

* D'’ Leri, Chef de Laboratoire a la Faculte, 4, rue Sontay, 

a Paris. 

* D' Leroy, Medecin de PAsile de Ville-Evrard, a Neuilly-sur- 

Marne (Seine-et-Oise). 

D* Levassort, 17, rue des Fosses-Saint Jacques, a Paris. 

* D'' Ley, Medecin de PAsile de Fort-Jaco, a Bruxelles (Belgiq.) 
D*" Long, 6. rue Constantin, a Genfeve (Suisse). 

M. Longeville, Membre de la Commission de Surveillance, 
Asile d'Armentieres (Nord). 

* Looten, 2, rue Tenremonde, a Lille. 

* M. Lorthiois, Interne de PAsile d’Armentieres (Nord). 

* D‘‘ Mabille, Medecin-Directeur, Asile de Lafond, a la 

Bochelle (Charente-lnferieure). 

A. Marie, 10, rue Saint-P6tersbourg, a Paris. 

Marinesco, Professeur^ la Faculte, 18, St. Brezviano, a 
Bucarest (Boumanie). 

* Maupate, Medecin-Directeur, Asile de La Charite-sur- 

Loire (Nifevre). 

Massaut, Medecin-Directeur de la (^olonie Familiale, a 
Lierneux (Belgique). 

* D'' Meige, 10, rue de Seine, a Paris. 


N 
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D' MEiLHON,Direcleui-Medecin,AsiledeQuimperiFinistere). 
D' Meunier, Chalet Bayard, a Pan (Basses-Pyren6es). 

D' Meuriot, Directeur de la Maison de Saute, 17, rue 
Berton, a Paris. 

D>' Mirallie, Professeur a PEcole de M^decine, 11, rue 
Copernic, a Nantes. 

Moor (de), Medecin de PHospice Guislain, a Gand (Belgiq.) 
D*" Morel, Medecin-Directeur Asile de Mods (Belgique). 

D*' Motet, Membre de I’Acad^mie de MMecine, 161, rue de 
Gharonne, a Paris. 

* D’f Nogues, 34, quai de Tounis, a Toulouse (Haute-Garonne). 

* Noquet, 33, rue de Puebla, a Lille. 

Orerthur, 12, rue Boileau, a Paris-Auteuil. 

* D'^ Ollivier, Medecin en Chef a I’Asile de Lehon, a Dinan 

(G6tes-du-Nord). 

Page, 6, avenue Melanie, a Bellevue (Seine-et-Oise). 

D*" Pages, a Vernet-les-Bains (Pyren6es-Orientales) 

* Pailhas, Medecin en Chef a I’Asile d’Albi (Tarn). 

* D'' Parant (Victor), Medecin-Directeurdela MaisondeSante, 

17, Allees de Garonne, a Toulouse (Haute-Garonne). 
D' Parhon, Medecin des Hdpitaux, 228, rue Romana, a 
Bucarest (Roumanie). 

D*" Paris, M6decin en Chef, a PAsile de Mareville, a Nancy 
(Meurthe-et-Moselle). 

* M**® Pascal, Interne a I’Asile de Ville-Evrard, a Neuilly-sur- 

Marne (Seine-et-Oise). 

* O' Patoir, Professeur a la Faculte, 16, Square Jussieu, Lille. 
D’’ Peries, Medecin en Chef a FAsile de Montauban (T.-et-G.). 

* M. Perrier, Membre de la Commission de Surveillance de 

FAsile de Bailleul. 

Pic, Professeur a la Faculte, 43, ruede la Republique, ii 
Lyon. 

* D*’ Pichenot, Medecin en Chef a FAsile de Montdevergues, a 

Avignon (Vaucluse). 
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PiCQUE, Chirurgien des Hdpitaux, 81, rue Saint-Lazare, 
a Paris. 

D'’ Pitres, Doyen de la Faculte, 119, Cours d’Alsace- 
Lorraine, a Bordeaux. 

* PocHON, Medecin-Adjoint, Asile Saint-Yon, a Rouen 

(Seine-Inferieure). 

* D'' Prieur, 1, Place des Vosges, a Paris. 

* D'’ Privat, Medecin-Adjoint, Asile d'Arrnentieres (Nord). 

D‘ Rauzier, Professeur a la Faculte, 12, Clos Rene, a Mont¬ 
pellier. 

* D'' Raviart, Medecin-Adjoint, Asile d’Arrnentieres (Nord). 

* Raymond, Professeur a la Faculte 156, boulevard Hauss- 

mann, k Paris. 

D*" Rayneau, Medecin en Chef a I’Asile d’0rl6ans (Loiret). 

* Regis, Professeur a la Faculty, 154, rue Saint-Sernin, a 

Bordeaux. 

D'' Ritti, Medecin en Chef de la Maison de Charenton, a 
Saint-Maurice (Seine) 

* D‘‘ Sabrazes, Professeur a la Faculte, 26, rue Bondet, a 

Bordeaux. 

D'’ Santenoise, Medecin en Chef a I'Asile de Saint-Ylie, a 
Dole (Jura). 

D*" Schleicher, 29, rue Moris, a Bruxelles (Belgique). 

D^ ScHNYDER, 31, rue Montyon, a Berne (Suissej. 

* D'’ Semelaigne, Directeur de la Maison Saint-James, 16, 

avenue de Madrid, a Neuilly-sur-Seine. 

* D^ SiCARD, Medecin des Hdpitaux, 41, rue Madame, a Paris. 

* M. SiMONET, Directeur de I’Asile de Bailleul (Nord). 

M. SiROT, Membre de la Commission de Surveillance de 
I’Asile de Bailleul. 

D"^ SixTO A. Arman, Medecin en Chef de I’Asile d’Oviedo 
(Espagne). 

D'^ SoLLiEH, Directeur du Sanatorium de Boulogne-sur- 
Seine (Seine). 
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SuRMONT, I’rofesseur a la Faculle, 10, rue du Dragon, 
a Lille. 

* D’’ Tagcoen, a Merris (Nord). 

* Taty, Chef de Laboratoire a la Faculte, 24, quai Glaude- 

Bernard, a Lyon. 

D' Terrien, Villa Bonnetiere, a Doulon-lez-Nantes (Loire- 
Inf6rieure). 

D'^ Teissier, Professeiira la Faculte, 7, rue Boissac, a Lyon. 

* M. Toussaint, Interne a I’Asile de Bailleul (Nord). 

D'^ Toy, Medecin-Adjoint, Asile de Braqueville, a Toulouse 
(Haute-Garonne). 

D*’ Trenel, Medecin-Directeur, Asile de Moisselles (Seine- 
et-Oise). 

* D'' Vallon, Medecin en Chef a FAsile Sainte-Anne, 15, rue 

Soufflot, a Paris. 

M. Vancauwenrerghe, Membre de la Commission de Sur¬ 
veillance de I’Asile de Bailleul. 

* D'' Van Caere, M6decin Principal de I’Asile de Sainte-Anne- 

lez-Courtrai (Belgique). 

* M. Verhaeghe, Interne a I’Asile de Bailleul (Nord). 

D'' Vernet, M6decin-Adjoint, Asile de Moulins (Allier). 

* D** ViEL, Medecin en Chef a I’Asile de Pont I’Abbe-Picauville 

(Manche). 

* Williams (de Chicago), 9, Impasse du Maine, a Paris. 
Asile de Bailleul (Nord). 

— Saint-Alban (Lozere). 

— Blois (Loir-et-Cber). 

— Vaucluse, a Epinay-sur-Orge (Seine-et-Oise). 

— Saint-Lizier (Ariege). 

— Montdevergues, a Montfavet (Vaucluse). 

— Braqueville, a Toulouse (Haute-Garonne). 

— Saint-Pierre, a Marseillle (Bouches-du-Rb6ne). 
— Lesvellec, pres Vannes (Morbihan). 

— Navarre, a Evreux (Eure). 

— Dury-lez-Amiens (Somme). 



Asile de Premontre (Aisrie) 

— Sainl-Luc, a Pan (Hasses-Pyren6es). 

— Pierrefeu (Var). 

— Bron, a Lyon (Rh6ne). 

— Armentieres (Nord). 

— Saint-Venant (Pas-de-Calais . 

— Alencon (Orne). 

— la Roche-sur-Yon (Vendee). 

— Sainte-Marie. a Clerinonl-Ferrand (P.-de-D.). 
— Villejuif (Seine). 

— Ville-Evrard, a Neuilly-sur-Marne (S.-et-O ). 

— Lommelet, k Saint-Andre-lez-Lille (Nord). 

— Quimper (Finistere). 

— Rennes (llle-et-Vilaine). 

— Chaions-sur-Marne (Marne). 

— Auch (Gers). 

— Bonneval (Eure et-Loir). 

— Moisselles (Seine-et-Oise). 

— Saint-Yon, a Sotteville-lez-Bouen (S.-I.). 

— Mayenne (Mayenne). 

— Bassens (Savoie). 

— Sainte-Gemrnes-sur-Loire (Maine-et-Loire). 

— Mareville, a Nancy (Meurthe-et-Moselle). 

— Dijon (C6te-d’Or). 

Golonie Familiale de Dun-sur-Auron (Cher) 

Soci6te Generate des Prisons, 14, place Daiiptiine, Paris. 



MKMBRKS ASSOClBS 


Azoulay, a Saint-Eugene (Algerie). 

Azoulay, id. 

M*" Azoulay fils, id. 

M" ® Bakuk, Asile d’AleoQon (Orne). 

M™® Bellat, Asile de Breuty-la-Couronne (Charente). 

Bellat fils, id. 

\B' Bourneville tils, 14, rue des Carmes, a I’aris 
M"“® G. Carrier, 192, Boute de Vienne, a Lyon (Rhone). 

J. Carrier, 138, Route de Vienne, a Lyon (Rh6ne) 

DE Charert, a Eaubonne (Seine-et-Oise). 

.\R' Chaumier tils, 71, Cheinin des Grandes-Terres, a Lyon 
(Rhone). 

D' CocHEz, 19, rue ddsly, a Alger. 

,VB CoMBARNOUs, 26, rue de TArsenal, a Marseille. 

CoRCKET, Asile du Bon-Sauveur, a Caen (Calvados). 
CoRDiER, Eaculte des Sciences, a Lyon .Rhone). 
CouLOiNJOU, Asile d’Alengon (Orne). 

D'' Cousin, Ecole de Medecine de Marseille. 

M™® Daday, Asile de Privas (Ardeche). 

D® Dubar, 11, rue de Dunkerque, a Armentieres (Nord). 
M“® Dubar, id. 

M'®® Fromaget, 2, ruede Seze, a Bordeaux (Gironde), 




M™* GirxMa, Asile de Pau (Basses-Pyren6es). 

i\P Hainez, Architecte departemental. a Lille (Nord). 

M"“® Larrive, a Meyzieux ilsere). 

Leroy, Asile de Ville-Evrard, ^ Neuilly-siir-Marne. 
Looten fils, 2, rue Tenremonde, a Lille. 

Maupate, Asile de la Charite (Ni^vre). 

M"* Maupate, Asile de la Charite (Nifevre). 

M"“« Meige, 10, rue de Seine, a Paris. 

M*"® Meunier, Chalet Bayard, a Pau (Basses-Pyrenees). 

Mme NoGUEs, 34, (juai de Tounis, a Toulouse (H‘®-riaronne) 
M"“® Pailhas, Asile d’AIbi iTarn). 

M""® PiCHENOT, Asile de Montdevergues (Vaucluse). 

\Ime fIaviart. Asile d’Armentierps (Nord). 

M^e Rayneau, Asile d’Orleans (Loiret). 

Rayneau, Asile d’Orleans (Loiret). 

M"“® Regis, 54, rue Saint-Sernin, a Bordeaux ((iironde). 

D‘‘ Ruyssen, a Sleidinge lez-Gand BelgiiFueL 

D®*® Alice Soulier, Sanatorium de Boulogne-s-Seine (Seine) 

Mme Taty, 24, rue Claude-Bernard, a Lyon (Rh6ne). 

M'"® Vallon, 15, rue Soulllot, a Paris. 
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COMPTE-RENDU FINANCIER Rll CONGRES DE RENNES 

15' SESSION — 1905 


RECETTES 


184 cotisations a 20 fr. 3.680 fr. » 

37 cotisations a 10 fr. 370 fr. » 

Total. 4.050 fr. » 

Reliquat du Congres du Pan. 17 fr. 45 

Total. 4 067 fr. 45 


DfiPENSES 

Invitations an banquet de rH6tel-de-Ville 
Frais divers des excursions et banquets 
Frais de bureau et timbres .... 

Employ^*?, cyclistes, commissionnaires. 

Indemnite a la des bateaux de la Ranee 
Note de ITmprimeur (1) .... 

Total ... 

(1) Siir la vote de I’imprimeur 2800 fr. ont ete II Ini rente dfi 

1098 fr. 30. 


405 fr. 

360 fr. .50 
351 fr. 70 
50 fr. 25 
100 fr. » 
3.898 fr. 30 

5.165 fr. 75 
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BALANCE 


Depenses. 


. . 5.165 fr. 75 

Recettes.. 


. . 4.067 fr. 45 


Deficit 

. . 1.098 fr. 30 


SITUATION EN TENANT GOMPTE DU SOLDE MASSON 


Recettes. 4.067 fr. 45 

Solde crediteiir Masson.2.119fr. 40 

Total (les recettes (I). 0.188 fr. 85 

Depenses.5.165fr. 75 

Ueste en recettes 1.021 fr. 10 


(1) Le Co)i(/rf'S (U> lieiines (lispasdU dc 280 fr. de colisanons en moiii.'i et de 
484 fr. 05 de reliqual en inoiiis ({tie le Cnnurea de Pan. D’on il reunite qu'il 
dispo^fiit de 764 fr. 05 en inoins. Inndis que les frais qenernn r elnienl pins 
eleres. 
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GOMPTE-RENDU DE L’ASSEMBL^E GfiNERALE 

DU 

XYI' COHGRKS DES MEDECINS AIMSTES ET NEDROLOGISTES DE FRAHCE 


ET DES PAYS DE LANGUE FRANgAISE 


Vendredi 3 Aout 1906 

L’Assemblee generale du 16® Congres des medecins alie- 
nistes et neurologistes de France et des Pays de langue fran- 
Qaise, a ete, comme de coutume, precedee d’une reunion du 
Comit6 d'organisation charge d’etudier les propositions rela¬ 
tives au siege des Congres suivants et de proposer les ques¬ 
tions pouvant faire I’objet de Rapports. 

Le Comit6 s’est reuni le Vendredi 3 aout, a 6 heures du 
soir. II etait compose du Bureau du Congres actuel, des 
anciens Presidents, Vice-Presidents et Secretaires generaux. 

L'Assemblee generate s’est tenue le samedi 4 aout, a 
H heures du matin, dans I’amphitheAtre d’Histoire Naturelle, 
a la Faculte de Medecine de Lille. Soixante-quatre membres 
adherents y ont pris part. 

Organisation du Congres de 1907 

Lecture est donnee d’une lettre ernanant d’un groupe de 
medecins suisses et nontenant des propositions en vue de la 
reunion du prochain Congres en Suisse. 

A I’unanimite, I’Assemblee generale a accepte ces propo¬ 
sitions. 

En consequence, il est decide que le XVII® Congres des 
medecins alienistes el neurologistes de France et des Pays de 
langue frangaise sereunira en Suisse du I®*^ au 7 aout 1907. 
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II siegera d’abord a Geneve pour la premiere partie de ses 
travaux, puis a Lausanne pour la deuxienie partie, et prendra 

le nom de Congr^s de Geneve et Lausanne. 

Sont 61us : 

l*rcudet>t : M. le Professeur Phevost (de Geneve). 
Secretaires (jeneraux ; MM. les Docteurs Long (de Geneve) 
et Berdez (de Lausanne). 

Memhrcs du comiU d’anjanisation : 

Pour le canton de Geneve : MM. les Docteurs Prevost, 
Bard, Werer, d’EspiNE, Flournoy, Martin Ladame, Clapa- 
REDE, Long. 

Pour le canton de Vaud : VIM. les Docteurs Berdez, 
Bouyet. Mahaim, Witzner. Dencreville, Pascuaud, Herzen, 
Zbinden. Loy, Forel. 

Pour les cantons de iNeufchAtel, Biu’iie et Fribourg ; 
MM. les Docteurs Chatelain (de NeucliAtel), Dubois (de 
Berne), Serrigny (de Fribourg). 


Designation des Rapports et des Rapporteurs 
pour le XVII® Congres (1907) 


Les (juestions suivantes ainsi que leurs rapporteurs sont 
ensuite proposes a I’Assemblee Generale et acceptes : 

Neurologic : Definition et nature de lliifsterie. — Bap- 
porteurs ; M. le D*' Claude (de Paris) et M. le D^ x\... (rappor¬ 
teur suisse a designer par le Cornite d’organisation suisse). 

Psychiatrie : Des psychoses periodiynes. — Rappor¬ 
teur ; M. le D*' Antheau.me (de Paris). 

Medecine legale : I.'expertise niediro-iegale et la 
question de responsahilite. — Rapporteur : M. le Professeur 
Gilrert-Ballet (de Paris). 



MODIFICATIONS AU R^JGLEMENT 

1° Nomination d’un Vice-President special 

L’Assemblee generale a decide ensuite de nommer, au 
vote secret, chaque annee, un Vice-President pour le Congres 
de Tannee siiivante. 

Ce Vice-President sera Je President du Congres Pannee 
d’aprfes. 

M. Je D*’ CuLLERRE (de la Roclie-sur-Yon) est elu Vice- 
President du Congres de Geneve et Lausanne (1907) et sera 
President du Congrfes suivant (1908). 

2° Creation d’un Comite permanent 

T/Assemblee generale a adopte a i’unaniniite la creation 
d'un Comite permanent du Congres des M6decins Alienistes 
et Neurologistes de France et des I^ays de langue frangaise. 

O Comite permanent est charge de veiiler au bon fonc- 
tionnement des Congres successifs, par I’interniediaire des 
Comites iocaux d’organisation. 

II se compose de sir mend)res, renouvelables par tiers tous 
Jes deux ans, non immediatement reeligibJes, et d’un Secre- 
tawe-Tresorier. 

Sont adjoints au Comite permanent : 

Le President du Congres de J’annee. 

Le Vice-President du Congres de Pannee (appele a la Pre- 
sidence du Congres de Pannee suivantei. 

Ont ete el us Membres du Comite perynanent -• 

MM. Arnaud (de Paris), Crocq (de Bruxelles), Giraud 
(de Rouen', Raymond (de Paris), Regis (de Bordeaux), Vallon 
(de Paris'. 

Secretaire-Tresorier permanent : M. Henry Meige (de Paris). 

Font egalement partie du Comite. permanent actuel : 

M. Je professeur Grasset (de Montpellier), President du 
Congres de Lille (1906). 

M. le professeur Prevost (de Geneve), President du 
Congres de (jeneve et Lausanne ^1907). 



SiANOE SOLENNELLE D’OUVERTURE 


Le seizieme Congres des Medecins Alienistes et Neurolo- 
gistes de France et des I’ays de langue francaise s'est ouvert 
a Lille, le mercredi I®*" aoi'it, a 9 heures dn matin, dans 
la Salle des Fetes du Conservatoire, sous la presideiice de 
M. Charles Delesalle. maire de Lille, assiste de ; M. I’lnspec- 
teur general Drouixeau, representant M. le Ministre de 
Flnt^rieur. M. le professeur Crasset, president du Congres, 
M. Lyon, recteur de I’Acadeinie de Lille, M. Comremale, 
doyen de la Faculte de Medecine, M. Chavasse, rnedecin- 
inspecteur du I®"" corps d’armee, M. Chocreaux, medecin 
en chef de FAsile de Bailleui, secretaire general du (Congres. 

M. le Maire de Lille, dans une allocution tres applaudie. 
souhaite la bien venue aux congressistes frangais et el rangers 
et se f6licite de I’honneur (jui lui echoit de presider cette 
seance. 

Puis il les remercie d’avoir choisi la ville de Lille, capitale 
de la Flandre francaise, comme siege de leur (Congres annuel 
et il les assure qu’ils y renconireront la meilleure hospi- 
talite. Les congressistes, dit-il, ne trouveroni point dans la 
region, comme dans leurs precedents Congres, dont on Ta 
d6ja entretenu, de beaux paysages, de pittoresques monta- 
gnes, de vastes horizons bleus. Fn revanche ils poufront 
juger de la vie ardente de travail qiii anime sans cesse cette 
ville et ses alentours. Jls y trouveront sans doute malheureu- 
sement aussi de nombreux sujets d'etudes, tristes ombres au 
tableau de la magnifique activite industrielle. Mais ils pour- 
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ront se convaincre en outre que, si le mat est grand, les 
sacrifices consentis a [’assistance pour le combattre et pour 
I’eviter ont ete largement d6penses. 

II termine en faisant Teloge de M. Vincent, Prefet du Nord, 
qui se preoccupe sans cesse des questions d’hygiene et d’as- 
sistance et il souhaite aux congressistes de faire progresser 
leur science. 

II donne enfin la parole a M. Drouineau, Inspecteur 
general, delegu6 de M. le Ministre de I’Interieur. 


Discours de M. I’lnspeeteur General DROUIIVEAU 

Messieurs. 

Monsieur le Ministre de l’Int6rieur a bien voulu me desi¬ 
gner encore pour le representer au Gongres des medecins 
alienistes et neurologistes. 

J’6prouve quelque embarras, en prenant ici la parole, a 
trouver une formule nouvelle pour vous exprimer en ce 
moment mes sentiments personnels ; certes j’apprecie haute- 
ment I’honneur qui m’est fait, mais j’ai aussi le plus grand 
plaisir a me retrouver parmi vous, a suivre vos travaux, a 
m’entretenir avec vous de vos interets professionnels, de vos 
preoccupations du present on meme de I’avenir. Je vous I’ai 
deja dit souvent; j’espere que votre conviction est faite a ce 
sujet et que je n’ai plus besoin de vous assurer de ma vive 
sympathie pour Poeuvre scientifique que vous poursuivez 
depuis seize ans. 

Cette nouvelle session s’ouvre sous les meilleurs auspices; 
elle sera non moins feconde que les precedentes. 

M. le professeur Grasset, le neurologiste eminent que 
vous avez appel6a diriger vos travaux, vous apporte I’eclat de 
son nom, de son autorit^ scientifique; c’est un gage certain 
du succfes, mais encore, vous avez choisi une region, une ville 
oil la vie intellectuelle ne le cede en rien a factivite Indus- 
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trielle. Les oeuvres d'assistance, d’hygiene y sont nombreuses 
et interessantes; les etablissemenls qui sont plus speciale- 
ment I’objet de vos investigations, les asiles d'ali^nes, y ont 
acquis une importance et une notoriete indiscutables; tout 
coneourt done a pr6sager que cette seizierne assise continuera 
dignement la tradition que vous avez su creer et qui vous fait 
a coup sur le plus grand honneur. 

Un de VOS anciens presidents a ecrit r^cemment que vos 
travaux formaient d^ja un ensemble scientifique temoignant 
de la valeur de l ecole psychiatrique fraiiQaise; cette appre¬ 
ciation emanee d’un alieniste dont vous savez la haute compe¬ 
tence est deja une recompense de vos elTorts alin de rendre 
plus eclatante la bonne renommee de la psycliiatrie dans noire 
pays. 

Mais il y a autre chose a en retenir; si ma menioire me 
sert bien, je crois vous I’avoir deja rappeie. II n’y a pas a 
tenir comple seulement du retenlissement scientitique de vos 
rapports, de vos discussions ; des consequences multiples, 
parfois inallendues s’en degagent ; il est inieressanl de le 
redire encore, alin que vous soyez bien peneires de Tutilite de 
ces reunions, pour la science que vous servez si honorable- 
rnent, pour vos malades et aussi pour vous-niemes. 

Le Conseil superieur de I’Assislance publique est actuelle- 
ment saisi de plusieurs questions nees de vos Iravaux ; e’est 
la difficile et delicate solution a donner a I’unilication des 
retrailes, e'est encore le mode d’hospitalisation qu’il faut 
appliquer aux deiirants aigus; e’est enlin la reglernenlation 
nouvelle dont le service medical des asiles doitetre dote, alin 
de rendre plus etlicace le traitement de nos malheureux 
alienes. Ces questions vonl occuper une grande parlie de la 
prochaine session du Conseil sup6rieur de I’Assislance 
publique. 

J’ajoute que les preoccupations et les sympathies de 
TAdministration superieureen cequi louche le corps medical 
des Asiles sont des plus vives et je suis autorise a me faire 
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ici lueme sur ce point t'interprete de M. le Directeur de I’Assis- 
tance et de 1 Hygiene publiques, 

M. le Ministre vient de signer I’arrete qui fixe definitive- 
ment le recrutement des medecins d’asiles et le concours 
atteint, pour ainsi dire, sa derniere 6tape, en devenant annuel, 
en nieme temps qu’une lacune, que, des premiers, nous avions 
regrettee, secomble et qu’une place 16gitime est donnee, dans 
le jury, aux medecins des asiles de la Seine. 

Vous etes tous, Messieurs, trop habitues aux choses 
humaines, pour ne pas apprecier, comme il convient, I’impor- 
tance de cet acte et ses consequences. La consideration d’un 
corps grandit avec la valeur personnelle de ceux qui le 
composent et le soin qu’on apporte a son recrutement. Cette 
verite, qu’on pent trouver banale, ou tout au moins indiscu- 
table, n’a pas toujours et partout son application integrate. 
Nous avons ctierche, de concert avec I’Administration supe- 
rieure, a en doter le corps medical des asiles et nous esperons 
avoir, en le faisant, servi les int6rets de tous, des malades, 
des medecins et meme de la society qui compte sur vous. 
Messieurs, non seulement comme d’utiles experts, mais aussi 
comme des gardiens vigilants de la securite publique ou 
privee. 

En terminant, laissez-moi vous rappeler, qu’il semble, 
comme le disait naguere M. Vallon dans une allocution presi- 
dentielle, qu’il y a. en ce qui touche le milieu aliCniste, 
quelque chose de change. 

Apres M. Vallon, MM. Retti, Marandon de Montyel ont ete 
fails chevaliers de la Legion d’honneur et cette heureuse serie 
se continue puisqu’un des votres et non des moins sympathi- 
ques, M. Dupre, vient d’etre, il y a quelques jours, I’objet de 
cette distinction. 

La parole, un peu ironique peut-6tre de M. Vallon, est, 
vous le voyez, bien pres de la realite. L’opinion publique 
s’emeut plus que par le pass6 des choses qui touchent de pres 
ou de loin a I’alienation mentale; on sent que des reformes 
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sont necessaires ; on a le desir rnanifeste d’y travailler et deja 
les fails eii tloniieiil la preuve. 

Perseverez done. Messieurs, dans la voie (jue vous vous 
etes tracee, puisqu’elle ne vous promet pas seulenient des 
resultats dans Pavenir. niais ((u'elle vous en apporte de reels 
et de certains dans le present. 


Disfours de }I. le Professeur GRASSET, President dii Centres 

L’UNITE DE LA NEUROBIOLOGtE HUIVIAINE 


La psychiatric el la neurologic ne forinent 
qu’une seule science : la neurobiologie humaine, 
ou physiupalhologie du systenie nerveux. 

Messieurs et ciiers Collegues, 

Une oeuvre, qui atlirme sa vitalite par seize congres 
successifs, et, dans chacun de ses congres, par les irnportants 
rapports et travaux que vous connaissez, repond necessaire- 
nient a une idee juste et occupe certainenient une place 
importante dans revolution conleniporaine de la science 
medicale. 

Pour etre utile et fecond, un congrfes doit assureuient 
grouper les homines qui s’occupent specialenient d'une 
branche donn^e de la medecine. Mais il doit surtout ne pas 
exagerer cette specialisation etroite, qui trop souvent abouti- 
rait a un emiettement faux et dangereux. 

La principale cause du succes constant et croissant de 
notre oeuvre est certainenient ce fait que, loin d’exagerer la 
specialisation, notre Congres a toujours compris qu’il devait 
grouper en un seul faisceau et faire utilement collaborer les 
alienisles et les ncurolo<jisles, e’est-a-dire tons ceux qui aiinent 
et etudient le systeuie nerveux de I’homine. 

Prop longtemps les riiedecins, raisoimaut comme le public, 
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ont separe les maladies de Vesprit et les maladies du corps et 
parque les alienistes et les neurologistes dans des domaines 
isoles, separes par une haute muraille, sans autre ouverture 
que quelques meurtrieres, et par un large fosse, sur lequel 
aucun pont ne permettait le rapprochement et la collaboration 
de ces voisins mefiants, qui etaient presque tentes de se con- 
siderer comme des rivaux. 

Aujourd’hui, tout cela est bien et heureusement change. 
On a renverse les murailles et comble les fosses et, avec une 
Emulation feconde, tons travaillent ensemble, s’entr aident et 
se completent pour mener a bien la difficile oeuvre commune. 

Aujourd’hui, tout le monde sait que les alienistes, comme 
les neurologistes, etudient les maladies du corps. Quelle que 
soil leur opinion personnelle sur Tame des philosopbes, ils 
ne poursuivent qu’un but et n’ont tous qu’un desir : appro- 
fondir le plus possible le fonctionnement normal et rnorbide 
du systeme nerveux, garantir le plus possible la society 
centre I’envahissement progressif par les systemes nerveux 
anormaux, guerir ou tout au moins soulager le plus possible 
les malades du systeme nerveux. 

Ce n’est pas trop de I’etfort combine de tous pour obtenir 
ces graves et difficiles resultats. 

Pixel et Charcot, rapproches aujourd’hui sur le parvis 
de la Salpetriere, sont comme le symbole de cette union 
feconde, que les alienistes et les neurologistes realisent 
magnifiquement a I’interieur de ce meme temple, glorieuse- 
ment eleve a la science neurologique frangaise. 

Voila I’idee mere de notre oeuvre, qui donne a nos congres 
une place a part, au milieu de tous les autres congres, qui 
sont, pour la plupart, trop larges ou trop etroits. Notre 
Congres exprime bunion de tous les travailleurs du systfeme 
nerveux, bas6e sur I’unite meme de ce systeme nerveux. 

II m’a paru utile d’affirmer et de developper cette pensee, 
qui est banale pour vous, mes chers collegues, mais qui ne 
Pest peut-etre pas encore pour tous nos confreres, pour 
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Tensemble du monde scientifique et pour tous ceux, si nom- 
breux, qui s’interessent aux cboses de la science et plus 
specialement aux questions, si eniinernment sociales, du 
syst^me nerveux. 

Et. comme votre President est condarnn6 par I’inexorable 
tradition k payer par un discours I’honneur que vous lui avez 
fait en le d6signant, il m’a paru bon d’essayer de demontrer 
une fois de plus devant vous I’unite de la science du systfeme 
nerveux de rhomme, etudie a 1 etat normal et pathologique, 
ViiniU de la neurobiologie humaine. 

On pent ranger sous trois cbefs les preuves de cette unite. 
La science des alienistes et la science des neurologistes ne 
forment qu’une seule et meme science, puisque Tune et 
Tautre etudient le meme ohjet, appliquent les memes mHliodes, 
poursuivent le mdme hut. 

I. — D’abord, la psgchiatrie et la ncurologie out le mdnte 
ohjet. 

Par definition etymologique, la psychiatrie semble devoir 
se reserver et monopoliser I’etude des ph^nomfenes et des 
maladies psychiques et avoir ainsi un domaine bien s6par6*et 
absolument distinct de celui de la neurologie qui etudie les 
phenomfenes nerveux non psychiques, 

II est facile de voir que c’est la une erreur, que les fonc- 
tions psychiques sont des functions nerveuses comme les 
autres, les motrices et les sensorielles, qu’il y a du psychisme 
dans beaucoup de phenomenes et de maladies studies par les 
neurologues, que beaucoup de psychiques ne sont pas fous 
et que, par consequent, il n’y a pas de dilT^rence fondarnentale 
entre I’objet de la psychiatrie et I’objet de la neurologie. 

Pour eviter toute confusion sur le sens des mots, je rap- 
pelle d’abord que nous appelons psychique tout acte ou tout 
phenomfene dans lesquels il y a de la pensile, de I’intelligence 
a un degre quelconque. C’est le sens traditionnel et classique 
du mot psychique. Ce n’est pas le sens qu’on donne a ce mot 


C. - 3. 
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dans la Societe de recherches pi^ycliique^. Pour nous, le psy- 
chique n’est ni I’occulte ni \e mMapiiychiquc deChdiVien Richet. 
Mais il faut imin^diatement ajouter que le psychique n’est pas 
necessairement le comcient, c’est-a-dire qu’il ne faut pas dire 
avec Toulouse, Vaschide et Pieron, a qu’un phenornene psy¬ 
chique est un phenornene physiologique avec, en plus, la 
conscience. » 

II y a certainement des ph6nomenes psychiques qui res¬ 
tent inconscients. Dfes1846, Gerdy disait : « II faut s’habituer 
a comprendre quTl peuty avoir sensation sans perception de 
la sensation » : comme en 1859, Maine de Biran admettait 
« la sensation sans conscience, sans moi capable de haper- 
cevoir ». 

Depuis les beaux travaux de Pierre Janet, il est demontre 
que les actes psychiques se divisent en superieurs et en infe- 
rieurs, les premiers etant spontanes, volontaires et conscients, 
les seconds etant automatiques et inconscients. Et si, par ces 
caracteres, ces divers ph^nomenes sont bien distincts les uns 
des autres, ils n’en resteronl pas moins tons psychiques. 

Dans le psychisme inferieur du reveur, du distrait, de 
ITfv’pnotise, du somnambule en crise ou du medium en transe, 
on Irouve des sensations, de la memoire, de rirnagination, 
des associations d’id6es, des raisonnements, des decisions... 
au meme titre, quoique a un degre moindre, que dans le psy¬ 
chisme superieur. 

Quoi qu’on en ait dit et quoique la chose ne soit pas 
encore absolument demontree, ]e crois qu’on peut affirmer 
aussi qu’ii ces fonctions dilferentes correspondent des regions 
diflerentes de neurones, qu’au psychisme superieur corres¬ 
pondent plutot les neurones du lobe prefrontal et au psychis¬ 
me inferieur les neurones des autres centres d’association 
corticale. 

En tout cas, ce qu’on peut affirmer, c'est que quelque part, 
dans le sysleme nerveux, il y a certainement des neurones 
avec lesquels Archimkde avait trouve et clamait son probleme. 
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et des neurones avec lesqiiels en m^me temps il sortait 
de sa baignoire et marchait sans perdre I’equilibre; il y a 
certainement des neurones avec lesquels le lecteur merce- 
naire ou I’acteur habitue lit son livre ou joue son rdle et 
d’autres neurones avec lesquels au menie moment il pense 
a sa fiancee ou a fequilibre de son budget. 

Des lors, on comprend que si les neurones psychiques 
sont si nombreuxet si divers, leurs maladies soient multiples 
et variees, que les sympldmes psychiques soient frequents 
dans les maladies du systeme nerveux. Et cet Element psy- 
chique se retrouve ainsi chez bien des malades qui ne sont 
pas justiciables des asiles et des alienistes. 

Les travaux de notre collegue Regis sur le delire onirique 
ont bien montre les relations de certains delires avec le r6ve 
morbide. Comment etudier scientitiquernent I'un de ces symp- 
t6mes psychiques sans connaltre complfetement les autres? 

Certes il y a des maladies qui troublent entierement la 
raison et necessitent un traitemenl dans des asiles speciaux. 
Maisily en a beaucoup d’autres qui menacent seulement ou 
troublent leg^rement la raison, ne rendent plus le sujet justi¬ 
ciable des asiles et cependant meritent encore d’etre appel6es 
psychiques. 

Le rhle de I’element psychique dans I’hysterie est indiscu- 
table aujourd’hui ; I’hysterie est a proprement parler une 
maladie psychique. 11 en est de m6me du somnambulisme 
spontane ou provoque, de la neurasthenie, de la choree et de 
toutes les psychonevroses de Dubois. Et cependant tout cela 
ne ressort pas le plus souvent de la psychiatrie proprement 
dite. 

D’autre part, ces hysteriques, ces choreiques, ces psycho¬ 
nevroses devront souvent, a un moment donne, passer des 
mains des neurologistes a cedes des alienistes, sans que leur 
maladie ait change de nature ou se soit transform6e en une 
autre. 

Inversement la paralysie generale progressive appartient 
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bien aux alienistes qui I’ont si nierveilleusement fouiilee et 
decrite : et cependant, que de cas qui appartiennent long- 
temps aux neurologistes et doivent etre traites hors des asiles 
d’alienes proprement dits ! 

Egalement insuffisants et impuissants pour comprendre 
et traiter I'epilepsie seraient le neurologiste non alieniste et 
I’alieniste non neurologiste. 

Les symptdmes et les maladies, etudies et trait6s en psy- 
chiatrie et en neurologie, sont done bien les memes puisqu’ils 
s'imbriquent, se confondent, se superposent, passent d’un 
groupe a I’autre suivant les cas et meme suivant les epoques 
dans les memes cas. 

Les troubles du langage fournissent un autre example 
bien demonstratif de cette meme these. L’aphasique non com- 
plique n’est certainement pas un aliene et par suite appartient 
plutdt a la neurologie qu'a la psychiatrie; et cependent quel 
r61e6norme r616ment psychique jouedans Taphasie : la func¬ 
tion du langage est une fonction eminemment psychique; 
on necomprend pas le langage sans la pensee qu’il exprime ; 
les troubles morbides de cette fonction devraient done, aussi 
legitimement, ressortir de la psychiatrie que de la neurologie. 

Et ainsi, en parcourant Tentiere neuropathologie, onpour- 
rait, successivement et avec tout autant de raison, tout placer 
en psychiatrie et puis tout placer en neurologie. 

On ne pent pas meme separer absolument les termes 
extremes de la serie et opposer radicalement les maladies du 
psychisme superieur ou maladies mentales aux maladies de 
I’autre extremile, de la moelle et des nerfs. Gar, depuis Char¬ 
cot et Korsakoff, on salt qu’il y a une psychose polynevri- 
tique et, depuis Joffroy, on decrit des myopsychies, comme 
on sait, depuis les travaux qui s’^chelonnent de Horn, West- 
PHAL et Magnan a Klippel et a Rabaud, qu’il y a des symp- 
tdmes et des lesions medullaires dans la paralysie generale. 

En tons cas, en dehors de ces regions extremes et sans 
vouloir repandre le psychisme dans rentier systeme nerveux 
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sans dire par exemple avec Renaut que partout le neurone 
est une cellule qui se souvient, il est evident que la fonction 
psychique est trop intimement mel6e aux autres fonctions 
nerveuses pour qu’on separe et qu’on oppose la psycliiatrie et 
la neurologie. 

Certes, je ne nie pas qu’il y ait une ditlerence entre ces 
deux sciences; mais c’est la difference qu’il y a entre deux 
chapitres d’un in^nie livre, entre deux branches d'un m^me 
arbre, entre deux aspects et deux parties d’une meme grande 
science, la neurobiologie humaine. 

S’il y a des pr^tres differents pour mieux assurer un 
niinislere etendu, il faut se garder de croire quMls adressent, 
dans des temples rivaux, un culte distinct a des dieux 
ennernis. 

Tons ces appareils, psychiques, moteurs, sensoriels... 
constituent, avec des importances diverses, des parties du 
meme systeme nerveux. Ce systeme nerveux est un et I’etude 
de son fonctionnernent et de ses detraquements forme Tobjet 
commun et unique dela psychiatrie et de la neurologie. 

II. — En deuxieme lieu, la psijrhidtrir el la neurolofjie onl 
les nuhnes riKUhodes. 

Ceci parait tout d’abord un paradoxe. Car, pour separer 
les deux sciences et montrer combien elles sont difTerentes 
I’une de I’autre, on oppose habituellernent leurs methodes et 
Ton dit : les neurologistes pensent anatomiquernent, tandis 
f|ue lesalienisles pensent pliysiologiquement. Comment rennir 
des gens qui pensent si ditferemment et appli(juenl des 
methodes si opposees ? 

Au Congres de 1900, Pierre Marie, « tout en soubailant 
faciliter le plus largement possible I’union des neurologistes 
et des psychiatres ». redoutait de voir introduire par les 
alienistes chez les neurologistes de ces questions c qui, selon 
I’heureuse expression rappeleepar M. Golgi, n’ont rien a voir 
avec le penser anatomique ». 
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Immediatement, notre collegue Gilbert Ballet repondit 
qu’aux psychiatres « le penser anatomique n’est pas moins 
familier qu’aux neurologistes ». 

Et en effet, ce n’est pas aux membres de ce Congres qu’il 
faut apprendre tout ce que les alienistes ont fait, au point de 
vue anatomique, pour la paraiysie generale notamment, les 
meningites chroniques, les encephalopathies chroniques de 
I’enfance, I'idiotie, etc. Dans les traites les plus recents de la 
Pathologie mentale, il y a un gros chapitre consacre aux psy¬ 
chopathies organiques. .. II est done impossible de reprocher 
aux alienistes de ne pas penser anatomiquement. 

Si d’ailleurs ils ne pensent pas anatomiquement dans tons 
les cas, ce n'est pas leur faute; e’est la nature meme des 
faits qui les oblige le plus souvent a penser physiologique- 
ment. Et ceci, non seulement il ne faut pas le leur reprocher, 
mais il faut le leur emprunter. Car, et e’est la une idee qui 
m’est chere, sur laquelle je vous demande la permission de 
retenir un instant votre attention, je crois qu’aujourd’hui le 
penser physiologique s’impose comrne m^thode unique et 
generale a tons ceux qui veulent 6tudier la neurobiologie, aux 
neurologistes comme aux alienistes. 

Aujourd’hui, a il est suranne, comme dit Lepine, de penser 
anatomiquement »: en clinique nerveuse, « il faut, a I’avenir, 
penser et agir physiologiquement » (Huchard) et etudier 
d’abord et surtout « la maladie de la fonction »(Albert Robin). 

L’ere anatomique a 6te une periode initiate n6cessaire dans 
la creation de la neurologie, comme au debut de toutes les 
branches de la pathologie. 11 fallait bien, avant tout, connaitre 
les processus anatomiques (sclerose, ramollissement, inflam¬ 
mation aigue on chronique, hemorragie...) qui trappent le 
systerne nerveux comme ils frappent le poumon ou le foie. 
On a voulu alors classer et caract6riser les maladies du sys- 
teme nerveux par leur lesion anatomique et on a d^crit la 
sclerose medullaire, I’hemorragie cerebrate... 

A cette m^me p6riode, on a essaye de rattacher les symp- 
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tdmes nerveux a la lesion qui les produisait: Taphasie etait 
signe de ramollissement cerebral; I’embarras de la parole 
et I’amnesie, signes de meningoencepbalite diffuse, la disso¬ 
ciation des sensibilites, signe de syringoniyelie... 

On sail, aujourd’hiii, que c’est la une erreur. Tons les 
symptdmes nerveux expriment uniquement et exclusivement, 
non une nature anatomique, inais un siege de lesion ; la disso¬ 
ciation des sensibilites veut dire comes posterieures de la 
moelle, comme I’amyotrophie veut dire comes anterieures; 
on sail a quel sifege de lesions correspondent les diverses 
aphasies, comme on saitqu’une lesion quelconque (cer6bro- 
sclerose lacunaire ou autre) pent produire I’amn^sie et la 
dysarthi ie au rneme titre que la paralysie g^nerale, pourvu 
qu’elle ait le meme siege. 

Les grands syndromes cliniques qui constituent ce que 
nous appelons maladies du systfeme nerveux nesont done pas 
caracterises par leur lesion, mais par la partie de ce syst^me 
nerveux qui est atteinte. 

L’unite anatomopathologique, qui echappe ainsi comme 
base de la neurologie, doit-elle du moins 6tre remplac6e par 
Limits anatomique normale? Pas davantage. L’unite Cli¬ 
nique, en systeme nerveux, n’est pas 1 unite geographique 
des anatomistes, mais I’linite fonctionnelle des physio- 
logistes. 

Je ne parlerai pas des syndromes deja cites comme exem- 
ples. Mais la crampe des ecrivains, les impotences profes- 
sionnelles, I’astasie-abasie... apparaissent comme des symp- 
t6mes paradoxaux et illogiques, si on ne les consid^re pas 
comme des troubles d’un appareil physiologique, et non d’un 
organe anatomique. 

II en est de meme des tics, puisque le tic du colporteur, 
par exemple, porte sur le sternocleidomastoidien d’un c6te et 
sur le trapeze de I’autre, e’est-a-dire sur une partie du spinal 
droit et une partie du spinal gauche, reunis uniquement par 
I’unite de leur fonction cephalogyre. 
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Des lors on comprend qu’on ne puisse arriver, en neuro- 
clinique, qu’a des erreurs funestes, si on s’obstine a partir 
des unites anatomiques. 

Ainsi, si on part de la conception anatomique de deux • 
nerfs optiques presidant a la vision. Tun de Toeil droit, Tau- 
tre de Foeil gauche, on conclut que la lesion d’un hemis¬ 
phere, quand elle atteint cette fonction, doit entralner Fam- 
blyopie unilaterale crois6e ; ce qu’avec Charcot nous admet- 
tions il y a trente ans; ce que nous savons n’Mre plus vrai 
aujourd’hui. 

La lesion visuelle d’un hemisphere entralne, non la perte 
ou la diminution de la vue dans Foeil oppose, mais Fhemia- 
nopsie bilaterale homonyme, c’est-a-dire la perte ou la 
diminution de la vue dans la moitie opposee du champ visuel 
des deux yeux. 

De meme pour les mouvements de rotation laterale des 
yeux. 

Les anatomistes d6crivent deux nerfs « oculomoteur 
externe » qui font tourner, chacun, un oeil en dehors. Or, il 
nous est materiellemeut impossible de jamais faire fonc- 
tionner le droit externe seul d’un c6te ou les deux droits 
externes a la fois. Il est impossible de tourner un oeil en 
dehors sans tourner en meme temps Fautre oeil en dedans; 
c’est-a-dire que le veritable appareil oculomoteur n’est ni la 
troisieme ni la sixieme paire. mais bien un nerf dextrogyre et 
un nerf levogyre des deux yeux, dont le physiologiste impose 
Fexistence a Fanatomiste et dont le clinicien decrit le trajet. 
Car les lesions des hemispheres ne produisent d’alteration 
symptomati^tue que de cette gyration bilaterale ; deviation 
conjuguee, hemiplegie oculaire de Brissaud et Pechin... 

L’anatomiste ne pent voir que des unites g6ographiques; 
il decrit naturellement ensemble tout ce qui est dans la meme 
orbite, tout ce qui y entre et tout ce qui en sort et il fait 
ainsi ces unites artificielles et fausses de Foeil droit et de 
Foeil gauche. 
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En realite, chaque h^misphdre voit et regards, avec lea deux 
yeux, du coU oppose ; c’est-a-dire que le veritable ceil droit 
est forme de la moiti6 droite des deux yeux, comme le 
veritable oeil gauche est forme de la moitie gauche des deux 
yeux. On ne peut comprendre la neuroclinique qu’avec cette 
conception de Toeil cyclopeen, geographiquement divise qui 
est un produit direct du penser physiologique. 

Si cet exemple est le plus frappant, il n’est pas le seul. 
Le radial, le sciatique, comme le crural et le median, n’ont 
pas d’autre unite que celle du membre qu’ils innervent. Les 
centres corticaux ou fonctionnels ne correspondent a aucun 
de ces nerfs; ils president ^ des groupements tout autres : 
articulo-moteurs et segmento-sensitifs. Physiologiquement, 
il est impossible a nos neurones corticaux de donner un ordre 
moteur k rentier et exclusif domaine d’un nerf anatomique ; 
nous ne pouvons que mouvoir une articulation dans un sens 
ou dans un autre. 

Les muscles ne sont pas plus des unites que les nerfs pour 
les physiologistes et les cliniciens. 

A la suite de notre grand Duchenne, R. du Bois Reymond 
a bien demontre que les muscles sont des unites anato- 
rniques, mais non des unites m^canico-physiologiques. La 
physiologie disjoint des portions d’un rn^me muscle ou r6unit 
des muscles separes par les anatomistes. Les anatomistes 
indiquent une action pour chaque muscle, alors que les diver- 
ses fibres d’un meme muscle peuvent avoir des actions ditfe- 
rentes, voire m^me antagonistes. Ainsi, le bord sup^rieur du 
trapeze souleve I’ornoplate, tandis que le bord inferieur 
I’abaisse. De meme, la division des fessiers pour le physiolo- 
giste est entierement differente de celle qu'etablit I’anatomiste 
pour les monies muscles. 

C’est ainsi qu'^ propos du g6nioglosse, dont certaines 
fibres font sortir et d’autres font rentrer la langue, Rrissaud 
dit a ses eleves : « Un muscle n’existe pas; c’est un assem¬ 
blage de fibres, la fonction est nerveuse. » 
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Oui. Le muscle n'existe pas, a part; il constitue unique- 
ment la partie terminale de I’appareil neuro-musculaire de la 
motilite. Et I’linil^ de cet appareil neuromusculaire n’est pas 
dans la topographie peripherique du nerf, ni meme dans ce 
neurone de relais que les anatomistes appellent son origine 
reelle, elle est dans son centre fonctionnel, c’est-a-dire dans 
son centre cortical. 

Si I’ancienne unite anatomique des nerfs et des muscles 
disparait ainsi completement dans les conceptions du clinicien 
actuel, il en est de meme des anciennes grandes divisions du 
systeme nerveux : moelle, bulbe, cervelet, protuberance, 
cerveau. Il y a plus de rapport entre la zone perirolandique 
de I’ecorce et le faisceau pyramidal de la moelle qu’entre les 
cordons anterieurs et les cordons posterieurs de la moelle. Il 
vaut mieux etudier s^parement les comes anterieures et les 
comes posterieures de la substance grise medullaire et rap- 
procher au contraire Tetude des cordons posterieurs et du 
cervelet... 

Dans le cerveau lui-meme, les anatomistes distinguent 
des lobes que les scissures separent. Or, en realite, les 
scissures sont des centres de regions qu’elles unissent: ce 
sont des ponts et non des fosses. Le clinicien doit rapprocher 
Tune de I’autre les deux levres du sillon de Rolando ou les 
deux levres de la scissure calcarine. 

Nous nous exposerions done aux pires erreurs si nous 
adoptions el suivions les divisions anatomiques du systeme 
nerveux. Il faut, au contraire, proclamer, avec Claude Bkr- 
NARD, qu’ «il existe qu’une science en m^decine, et cette 
science est la physiologie, appliqu6e a I’etat sain comme a 
I’etat morbide », la science de VMre vioant qui doit partout 
remplacer la science du cadavre. 

A Tancienne notion de I’organe defmi par sa situation 
topographique et son unite geographique grossiere, il faut 
substituer la notion physiologique de Tappareil nerveux 
fonctionnel defmi par son centre cortical. 
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II ne faut done plus windier, dans des cliapitres separ^s et 
successifs, les fonctions et les maladies du cerveau, les fonc- 
tions et les maladies de la protuberance, du cervelet ou de la 
moelle. Ces organes tt’existenl pas comme unites distinctes, ni 
pour le physiologiste ni pour le clinicien. 

Les fonctions normales et pathologiques de la moelle 
seront etudiees : partie dans I'appareil sensitivomoteur, 
partie dans I’appareil de I’orienlation et de I’equilibre... et 
par suite rapprochees, dans cbacun de ces chapitres, de 
r^corce c^rebrale, du cervelet ... avec beavicoup plus de 
raison que des autres parties de la moelle. 

Parlant de ce principe que c’esl la f'onclion qui fait et 
d^’finit I’organc, que Tunite d’un appareil nerveux est done 
faite par sa fonction et par son centre, on doit diviser le 
systeme nerveux en ; appareil du psycliisme, appareil sensi¬ 
tivomoteur, appareil de I’orientation et de I’^quilibre, appareil 
du langage, appareil de la vision, de Louie, du gout et de 
Lodorat, appareil de la circulation et de la nutrition ; cbacun 
de ces appareils 6tant forme d’el^ments qui peuvent etre 
dissemines a travers les anciennes divisions analomiques du 
systeme nerveux (cerveau, moelle, nerfs... . 

Tous ces appareils doivent etre edudies de la m^me 
maniere. Pour cbacun d eux, il faut analyser le fonctionne- 
ment normal chez Lliomme sain, analyser le fonclionnement 
anorrnal cbez Lhomme malade, voir a Lautopsie le siege de 
la lesion qui a entralne le trouble de fonctionnement note; 
et, de cette comparaison anatornique, deduire le rdle de cette 
partie du systeme nerveux dans la vie generale de Lindividu. 

Cette methode qui est la seule, la vraie, la f^conde, qui est 
tout entiere basee sur le penser pbysiologique, s’impose 
egalement a tous ceux qui etudient le systtune nerveux, quel 
que soit I’appareil particulier sur lequel ils eoncentreront 
davantage leurs efforts. C’est la methode de ceux qui travail- 
lent I’appareil nerveux du psychisrne, comrne de ceux qui 
travaillent I’appareil nerveux de la vision ou de la motricite. 
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C’est la methode commune des alienistes et des neurolo- 
gistes. 

La psychiatrie et la neurologie sont done rapprochees par 
I’unite de methode, comme elles sont rapprochees par Tunit^ 
d objet. 

HI. — En troisieme et dernier lieu, elles sont aussi rap¬ 
prochees par VuniU de but. 

Quel que soit leur appareil de predilection, tons les 
travailleurs du systeme nerveux poursuivent un triple but ; 
1 ’ guerir ou au rnoins soulager les malades du systfeme 
nerveux ; 2“ preserver le mieux possible la societe contre 
Tinvasion et les mefaits de ces malades; 3° ediher la science 
du fonctionnement du systeme nerveux a hetat normal et 
pathologique. 

1° D’abord. alienistes et neurologistes, nous sommes tous 
unis dans le mfeme desir de soulager cette grosse partie de 
rhumanite qui souffre par ses nerfs, et aussi trop souvent 
dans la douloureuse constatation de la meme impuissance 
pour les guerir aussi vite et aussi completement que nous le 
voudrions. 

En tout cas, les precedes auxquels nous avons recours 
pour atteindre ce but sont les memes. Nous nous adressons 
aux memes agents naturels : eau (a des temperatures et avec 
des modes d'applications varies), eaux minerales, eiectricite 
(sous ses diverses incarnations, anciennes et recentes), meca- 
notherapie (massage, gymnastique). Nous nous adressons 
aux memes medicaments : stimulants, toniques et nevros- 
theniques ou depresseurs, anesthesiques, analgesiques et 
hypnotiques... Nous nous adressons aux memes medications 
anticausales (etiologiques et nosologiques), soit encore contre 
la lesion (contre lluxion, ponction lombaire, opotherapie...), 
soit contre la maladie (antisyphilitique, antiartbritique, sero- 
therapie.,.). Meme les precedes psychotherapiques, qui jouent 
actuellement un si grand r61e dans la therapeutique du sys- 



- 45 — 


t^me nprveux, sont appliques par les neurologistes autant et 
peut-etre plus que par les alienistes, les psychon6vroses etanl 
plus accessibles a ces moyens et etant plus faciles a modifier 
de cette mani^re que les psychoses proprement dites. 

Les iins et les autres, nous essayons d’utiliser, suivant les 
cas, soil la suggestion sur un psychisme inferieur desagrege 
par rhypnose, soit la persuasion, la reeducation, le change- 
ment de milieu, risolement... sur I’entiere personnalite 
psychique. 

Voila done un premier but commun a la psychiatric et a 
la neurologic : le desir de soulager les nerveux avec les 
rnemes moyens, qu’ils appartiennent a un groupe ou a 
I’autre. 

2^ Nous sommes encore egalement unis par un deuxifeme 
but : le d6sir de prherver la socMU. 

Cette oeuvre de preservation sociale se presente a nous 
sous un double aspect : il faut d’abord tocher de preserver la 
societe contre I’invasion croissante des maladies nerveuses 
qui I’aftaiblissent et remasculent: il faut ensuite la garantir 
contre le mal que peuvent lui faire les nerveux soit en 
executant ^ contre-sens des actes legaux et reguliers, soit en 
commettant des delits ou des crimes. 

a) La premiere question est celle de la prophi/laxie des 
maladies nerveuses : ce gros et capital chapitre est absolu- 
ment commun a la psychiatric et a la neurologic. 

Ce sont les m^mes ennemis que nous avons a combattre 
dans les deux domaines : en t6te et surtout I’her^dite. Qu’elle 
soit directe (immediate), atavique, ancestrale (collaterale), 
bilat^rale convergente dans la consanguinite, sirnilaire ou 
non sirnilaire nerveuse ou dissemblable (alcoolisme, syphilis, 
tuberculose... des parents), elle est le grand facteur des 
maladies nerveuses contre lequel alienistes el neurologistes 
doivent rCunir et superposer leurs efforts. Ensemble aussi, 
ils doivent lutter contre le milieu familial et social, la 
contagion nerveuse, et contre les facteurs personnels du 
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nervosisme : I’education, le surmenage, la vie genitale, la 
vie morale, la vie professionnelle, les maladies toxi-infec- 
tieuses intercurrentes... 

Si les ennemis a combattre sont les memes en psychiatrie 
et en neurologic, les memes aussi sont les moyens a 
employer pour les combattre. Avec le meme soin et de la 
meme maniere, dans les families predisposees, ali^nistes et 
neurologistes doivent ou devraient : surveiller les mariages, 
surveiller et diriger la formation physique et intellectuelle de 
Tenfant, notamment aux grandes etapes de sa vie, sevrage, 
dentition, puberty..., intervenir dans I’education sociale et 
la formation du citoyen (choix du milieu, de la carriere, 
service militaire, entree dans la vie politique ou religieuse...). 

Dans la surveillance de ces families predisposees, le r6le 
du neurologiste et le r61e de ralieniste sont tellement rap- 
proches, imbriques et semblables qu’il est en quelque sorte 
impossible de les distinguer. 

b) L’unite d’action est tout aussi necessaire entre alie- 
nistes et neurologistes, quand il s’agit de garantir la societe 
centre les mefaits que peuvent commettre les nerveux. 

Qu’il s’agisse de faire prononcer I’interdiction d’un ner¬ 
veux qui peut nuire a lui-meme et a sa famille, comme a la 
societe, par I’exercice desequilibre et inconsidere de ses 
droits legaux de citoyen libre; ou qu’il s’agisse de preserver 
la societe centre les nerveux criminels, la collaboration est 
indispensable entre psychiatres et neurologues. 

Je ne veux pas insister sur cette grosse question des 
expertises m6dico-legales que votre president de 1905 a traitee 
avec tant de competence dans son magistral discours du 
congres de Rennes. 

D’ailleurs vous savez tons, aussi bien que moi, avec 
quelle frequence ces questions si graves de responsabilite, 
d’irresponsabilite, de responsabilite attenu^e sont poshes aux 
neurologistes aussi bien qu’aux ali^nistes; et les magistrals 
sont tellement convaincus eux-m^mes de la necessity de 
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cetle collaboration que. le plus souvent. quand ils designent 
des experts pour ces questions, ils associent, pour I’oeuvre 
commune, les representants de la psychiatrie et ceux de la 
neurologie. 

3“ Si le traitement des nerveux et la preservation de la 
societe constituent les deux buts les plus pratiques que 
poursuivent les travailleurs du systeme nerveux, il en est un 
autre, d’allure plus haute, d’apparence plus theorique, mais 
d’importance encore plus grande, (pie les alienisles et les 
neurologistes poursuivent avec la m^me unite; c’est V(^(lifica- 
tion de la science du syst(*me nerreax. 

Car c’est une chose qu’il faut bien proclamer, la m6decine 
n’a pas pour unique mission de soigner les rnalades. Les 
medecins sont arnnt tout les ourriers de la liiolofiie humnine. 

Nous sommes Ires heureux quand une application thera- 
peutique vient couronner une decouverle et en faire b(?n6fi- 
cier riiumanite soullranle. L’umvre de Pasteur eul ete moins 
grande et moins populaire, s’il n’avait pas trouve le remfede 
de la rage; mais son muvre n’en aurait pas moins marqu6, 
comme celle de Claude Bernard et de Laennec, un glorieux 
jalon dans la marche en avant de la verite scientitique. II 
faudrait bien se garder de proclamer I’inanite. I’inulilite et la 
banqueroute d’une science qui rnanquerait encore de son 
couronnement de therapeutique appliquee. 

Si nous etudions riiomme malade, c’est pour arriver a 
mieux connaitre I’bomrne sain. La neuroclinique a pour but 
essentiel de preciser I’histoire du fonctionnement, a l’6tat 
normal et patliologique, du systeme nerveux de I’homme. 

Est-il besoin de rappeler ici tout ce que I’^tude ainsi 
comprise de rhomme malade a appris aux physiologistes sur 
le fonctionnement normal du langage, des centres corticaux 
et m^dullaires, de la vision, de la nutrition, de I’orientation 
et de Pequilibre... 

Un des grands buts de la neuroclinique est done I’editica- 
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tion de la neurobiologie hiimaine. Or, c’est bien la encore un 
objectif commun a la psychiatrie et a la neurologie. 

Et la collaboration de tons est indispensable, non seule- 
ment quand il s’agit des fonctions sensitivornotrices, senso- 
rielles... mais aussi quand il s’agit des fonctions psychiques 
elles-memes. 

Les philosophes Tont bien compris. Convaincus de I’im- 
portance qu’a pour eux la connaissance vraiment scientitique 
de la physiopathologie du systeme nerveux, ils vont 
beaucoup s’instruire dans les asiles, aupres des alienistes. 
Mais ils ne negligent pas non plus les services de neurologie. 
Ils savent trouver de precieux documents dans I’analyse et 
Tetude patiente des nevroses psychiques et non mentaux, 
des deg^neres, des psychastheniques, des hysteriques de 
cette legion de demi-fous, qui n’ont pas accfes dans les asiles, 
mais qui encombrent les rues et les romans... Cest la qu’ils 
surprennent le mecanisme de la mimique et des emotions, de 
la m6moire et de Tassociation des images ou des idees...... 

de meme que reciproquement neurologistes et alienistes 
empruntent, les uns et les autres, aux psychologues, des 
m^thodes d’observation et de raisonnement, qui leur sont 
egalement utiles.... 

Je n’insiste pas et je conclus; la psychiatrie et la neuro¬ 
logie ne font qu’une seule et meme science, puisqu'elles ont le 
meme objet, la m6me methode et le meme but. 

Il y a d’ailleurs une derniere raison qui suffirait, elle 
seule, a prouver Tunite de la neurobiologie : c’est I’unite de 
I’element constitutif du systeme nerveux et la solidarite des 
diverses parties qui composent cet element. 

La notion du neurone a ete brillamment combattue, 
notamment dans certains de vos congres. On ne pent la 
conserver qu’a condition de la modifier. Le neurone n’est 
plus une unite anatomique et ne represente pas le dernier 
element de I’analyse histologique. Il est devenu anatomi- 
quement complexe et polycellulaire. Mais, sous son vieux 
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nom ou sous celui de neurule (Durante), il reste (ce (jui est 
I’essentiei pournousi VuniU phynologique et clinique, 1 element 
individuel vivant du systeme nerveux. 

Or, on salt combien sont solidaires entre eux les divers 
elements dont se compose le neurone : la section d’un 
prolongement retentit non seulement sur le bout peripherique 
separe, mais aussi sur le bout central et, a distance, sur le 
corps cellulaire lui-m^me. 

Egalement unis et solidaires entre eux sont les etages 
successes de neurones. L’acte reflexe isole est un artifice 
d’analyse, tres rarement realise en fait, tous les neurones 
s’influenQant mutuellement entre eux, au meme etage et d’un 
6tage a Tautre. 

Meme complexite et meme connexite dans les grands 
appareils. La function centrifuge et la fonction centripfete 
sont partout intimement liees et solidaires Lune de I’autre. 
La fonction motrice est impossible sans la fonction sensitive 
et a tous les appareils sensoriels est necessairement attache 
un appareil moteur de protection, d'adaptation et d’accom- 
modation. 

De la meme maniere et au m6me titre, la fonction 
psychique se retrouve, intimement li6e et imbriquee dans 
toutes les autres fonctions nerveuses. Entre le psychisme et 
les mouvements il y a de tels rapports reciproques que si, le 
plus souvent, le phenomene psychique precede et provoque 
le mouvement, d’autres fois le mouvement pr^cfede et provoque 
Lacte psychique et qu’ainsi, si beaucoup pleurent parce qu'ils 
sont tristes, certains sont tristes parce qu’ils pleurent. 

De plus, non seulement les neurones corticaux ou 
psychiques jouent un r61e capital dans la motilile, la sensi- 
bilite, le langage... mais ils ont meme une action indeniable 
sur les fonctions le plus complfetement soustraites a la volont6 
dans la vie normale, comme la circulation, les secretions et 
la nutrition. 

La psychiatrie et la neurologic ont done trop de points de 


c. — 
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contact et de penetration mutuelle pour pouvoir etre separees 
et former denx sciences; elles n’en torment reellement 
qu’une : la pliysiopathologie du systeme nerveux de Vliomme ou 
neurobiologie humaine. 

Alienistes et neurologistes, nous sommes done et devons 
tons rester unis dans une etroite et constante collaboration, 
unis par la notion des services mutuels que nous pouvons 
nous rendre, par ce perpetuel travail en commun, unis 
surtout par notre commun amour pour le systeme nerveux, 
dont I'hegemonie est de plus en plus proclamee dans cette 
confederation qu’est I’etre vivant, pour le systeme nerveux, 
qui est borgane maltre dans noire corps, dont la large 
Evolution ou le profond detraquement se retrouvent derriere 
les vastes productions du g6nie comme derriere les crimes 
absurdes des degeneres, le systeme nerveux dont la connais- 
sance interesse non seulement tons les m^decins, mais les 
biologistes, les philosophes, les sociologues, les magistrals 
et la societe tout entiere. 

Aujourd’hiii, dans cette enceinte, tons, alienistes et 
neurologistes, nous sommes encore plus particulierement 
unis pour remercier bien cordialement tous ceux dont le 
concours actif, le bienveillant accueil, le travail personnel 
ou le haul patronage ont rendu possible et rendront certai- 
nement fecond ce XVP congres des medecins alienistes et 
neurologistes de langue frangaise. 

A tous, cordialement, je dis ; merci ! Et a vous, mes 
bien chers collegues, je dis maintenant : au travail ! La 
seizieme session du congres de neurobiologie humaine est 
ouverte. 

A Tissue de la Seance, les Mernbres du Congres se sont 
rendus au Palais des Beaux-Arts, oil ils ont pu visiter les 
Musees de Peinture et de Sculpture sous la conduite de 
guides gracieusement mis a leur disposition par TAdminis- 
Iration municipale 



SEANCE DU MERCREDI r AOUT 


Apr^s-midi : 2 heures 


Les seances se tiennent a la Facult6 de M6decine de Lille, 
dans I"Amphitheatre d'Histoire Naturelle. 


Presidence de M. le Professeur GRASSET 

M. le Giraud (de Saint-Yon), president du XV® Congres, 
tenu Tan dernier a Rennes, prononce une allocution aimable 
oil il expriine ses voeux pour le succes du Congres de Lille. 

M. le D' Sizaret, de Rennes, secretaire general du XV« 
Congres, n’ayant pu assister a la seance, M. le D‘ Ghocreaux, 
secretaire general du Congres de Lille, donne lecture du 
compte rendu financier qui lui a et6 transniis par le 
Sizaret. 

M. le Giraud transmet la presidence du Congrfes a M. le 
Professeur Grasset. 

M. le Professeur Grasset met aux voix I’election des presi¬ 
dents d’lionneur, vice-presidents et secretaires du Congres. 

(Voir les preliininaires.) 

La parole esl alors donnee a M. le Dr Maurice Dide. de 
Rennes, pour fexpose de son raiiport. 



PREMIER RAPPORT 


ETUDE CYTOLOCiaUE, BACTER10L0GI8UE & EXPERIMENTALE 
DU SANG CHEZ LES ALIENES 

PAR 

le D' Maurice DIDE (de Rennes) 


rt E S U IS/L E 

Le poids specifique du sang est legerement augmente dans 
les 6tats d6mentiels. Dans I’epilepsie on note un abaissement 
du poids specifique qui precede immediatement la crise; la 
densite revient tres vite a la normale. 

L’alcalescence du sang s’abaisse dans les etats toxi-infec- 
tieux (confusion, demence pr^coce, pellagre) et, dans fepi- 
lepsie, au moment de fattaque. 

Les variations des elements mineraux ont ete peu etudiees, 
on sait seulement que dans fepilepsie, pendant les intervalles, 
l’ur6e est legerement augmentee et pendant faeces notable- 
ment. D’autre part les sels de potasse qui, dans fintervalle 
des crises, se dosent dans des proportions normales, sont 
manifestement augmentes pendant les acces. 


Les elements figures du sang' 

L'hypoglobulie avec abaissement de la valeur globu- 
laire a en psychiatrie la signification commune : elle est 
generalement symptomatique d’une intoxication ou d’une 
infection. 
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2° L’hyperglobulie est la traduction d’un etat de concen¬ 
tration rnoleculaire du sang et il n’est pas surprenant de la 
rencontrer dans les etats d’agitation ou les excretions sont 
augmentees. 

3« II est interessant de voir I’abaissement de la resistance 
giobulaire coincider soiivent avec la diminution de Talcales- 
cence du sang. 

4" La polynucieose avec hyperleucocytose s’observe au 
debut des psychoses toxi-infectieuses et dans les etats d’agi¬ 
tation. 

5° La rnononucieose avec augmentation des grands mono, 
et legere hypoleucocytose, est un fail d’autant plus impor¬ 
tant a relenir qu’il est plus rarement constate en pathologie ; 
elle parait elre la trace d’un tlechissement dehnitif de I’orga- 
nisme a I’egard d’une toxi-infection longtemps subie 

6“ L’eosinopbilie a en psychialrie sa signification generale ; 
elle est I’indice de phenomenes critiques 

7" Les alterations cycliques des globules rouges et des 
globules blancs dans I’epilepsie sont la traduction de I’auto- 
intoxication cyclique de cette affection. 


Klude l>a<*l<^riol4»^-if|ue 

Dans les maladies mentales toxi-infectieuses (aigues, sub- 
aigues ou chroniques), I’hemoculture est souvent positive 
sans qu aucun des germes trouves puisse etre considere 
cornme specitique. 

Les germes retires du sang en dehors des periodes hyper- 
tbermiques peuvent etre consideres comme saprophytes en 
ce sens qu’ils ne sont pas naturellement nocifs pour les 
animaux, et qu ils ne se manifestent par aucun syrnpthme 
Clinique perrneitant d’affirmer leur existence, ce qui n'impli- 
que pas d’ailleurs que leur presence soil negligeable, car le 
passage de bacteries dans le sang est un fait anormal qui, non 
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seulemeiit ne s’observe pas chez les sujets normaux, mais 
egalement dans les psychoses d’involution. 

Ces germes acquierent une grande importance par ce fait 
quhls peuvent voir leur virulence s’exagerer et devenir des 
facteurs importants dans la production de phenomenes patho- 
logiques. 

Des germes habituellement pathogenes peuvent circuler 
dans le sang des alienes A I’etat de saprophytes. C’est un fait 
nouveau dont la portee n’echappera pas, je pense, puisque I’on 
peut affirmer que des bact^ries ayant des caracteres morpho- 
logiques et de culture identiques peuvent etre troiives dans 
le sang des alienes soit a Tetat de saprophytes, soit a Tetat 
d'agents pathogenes, en sortequ’on en arrive a concevoir que 
ce qui fait la specificite pathologique d’une bacterie est un 
caractere d’emprunt qui peut Mre conserve ou abandonne 
par cet organisme mono-cellulaire sans alterer ses caracteres 
biologiques generaux. 

Par ailleurs, les recherches de Charrin et Guignard (pour 
le bacille du pus bleu) et de Roux et Ghamrerland (pour la 
bacteridie charbonneuse) avaient deja demontr6 qu’on peut 
provoquer le polymorphisme par les modifications des 
milieux de culture chez des germes determines. Ce fait se 
trouve confirme par ces recherches sur les bacilles du sang 
des alienes. 

Enfm, certains caracteres histo-chimiques consideres hier 
encore comme fondamentaux peuvent etre conferes ou enleves 
aux bacteries au gr6 de Texperimentation. Ni les reactions 
histo-chimiques, ni I’aspect morphologique, ni les reactions 
bio-pathologiques ne sont specifiques chez les bacteries. 

Etude serolog^ique 

On est amene a desirer une simplification dans la nomen¬ 
clature des substances a allures diastasiques dont le nombre 
se multiplie d’une fagon inquietante. Sans vouloir pousser la 
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simplification trop loin, on pent admettre I’unite de I’alexine, 
agent dissolvant de toutes les cellules a eliminer. Plus on ira 
et plus deviendront frequenles les analogies entre les alexines 
et les toxines albuminoides (venins, toxines bacteriennes). La 
destruction de cellules (bistologiques ou parasitaires) pro- 
voque dans Torganisme oil se produit le phenomene, deux 
reactions d’intensite difierente; Tune tres forte aboutit a la 
production d’une substance, agissant d’unefaQon particuliere- 
ment intense sur la categorie de cellules detruites (sensibili- 
satrice specifique), tandis que I’autre produit une substance 
agissant d’une fa^on diffuse sur un grand nombre de varietes 
de cellules (sensibilisatrice diffuse). Cette fagoii de concevoir 
est indispensable pour expliquer le debut de ph^nomfene 
quand une pr emiere fois on cherche a provoquer la produc¬ 
tion d’une sensibilisatrice specifique ; I’existence d’une sensi¬ 
bilisatrice diffuse est th6oriquement ineluctable a moins 
d’admettre une sensibilisatrice specifique pre-forrnee dans la 
cellule infectee. Cette faQon de voir prend une importance 
doctrinale, car la specificite des reactions diastasiques perd 
de son absolutisme et ne doit plus etre consideree que cornme 
une adaptation, une specialisation d’une aptitude latente qui 
comprend probablement non seulement la fonclion sensibili 
satrice, mais encore la fonction antitoxique. 

Cette conception simple me seduit parce qu’elle lirnite 
autant que possible le droit de cite d’agents dont I’individua- 
lisation n’est parfois que logique et rationnelle, sans comporter 
mSme la possibility d’lme demonstration experirnenlale, mais 
elle attire plus encore parce qu’elle rnonlre qu’une myme 
fonction. orientee par des facteurs ditferents produit des effets 
tres dissemblables, ce qui cadre bien avec I’existence dilfuse 
de cette fonction de defense (}ui, de toutes les fomdions orga- 
niques, est la moins localisee. Or, le degry de specificity d’une 
fonction semble ytre en raison directe de la specialisation de 
I’organe qui y preside; c’est assez dire combien est contin- 



gente la notion de specificite fonctionnelle de ferments circu- 
lant dans le sang. 

La fonction de defense est troubl6e chez les alienes par 
ordre d’intensite dans les psychoses confusionnelles aigues 
on subaigues, la d^mence precoce, la paralysie generale, 
mais ce trouble, dont 1’importance pathogenique est conside¬ 
rable, ne semble pas definitif dans la majorite des cas et cette 
fonction qui sernblait s’etre endormie pent se reveiller sous 
I’influence d’infections tres graves et prolongees. 


Conclusions psyehiatriques 

Ghaque nouvelle methode scientifique appliquee rigoureu- 
sement a une branche de connaissances humaines doit per- 
mettre non seulement la decouverte de faits nouveaux, mais 
encore engendrer une conception d’ensemble plus synthe- 
tique. G’est le cas de I’hematologie (dans son acception la plus 
large) qui entrainera dans I’avenir un remaniement profond 
de la psychiatrie. 

L’etude de I’heredite y gagnera quand les alterations du 
germe seront plus completement connues au point de vue 
experimental: or, des maintenant, les methodes existent; il 
suffit de multiplier et de coordonner les resultats. 

Les maladies du foetus etudiees suivant les methodes indi- 
quees fourniront d'importants documents au point de vue de 
I’h^ritage que I’individu apporte en naissant quant a ses apti¬ 
tudes pathologiques, ses agenesies ou dysgen^sies orga- 
niques. 

La lecture des documents contenus dans ce rapport est de 
nature a simplifier beaucoup la nosologic mentale ; d’abord 
les constatations de laboratoire ont confirme ce qu’avait fait 
prevoir la clinique; le delire des infections et des intoxications 
est un et doit d6sormais ne cornporter qu’une description : il 
est la traduction d’une atteinte directe de la cellule pensante 
par des toxiques charries par le sang et la modalite de la 



— 57 — 


reaction depend des aptitudes de la cellule beaucoup plus que 
de la variete du toxique. 

Les psychoses toxi-infectieuses subaigues sont la traduc¬ 
tion dune atteinte plus ou moins diffuse des cellules nobles 
du cortex par des toxiques complexes oil I’agent morbifique 
exogfene n'est plus directement en cause, mais a amene une 
dystrophic de la fonction antitoxique. Rien n’est plus speci- 
fique dans la cause, et la complexite de la pathogenic suffit a 
expliquer les syinptdmes differents. Nous sommes en presence 
de ce qu’on pent appeler les manifestations mHatoxi-mfec- 
tieuses. 

Dans les etats mentaux chroniques de ce groupe, la meme 
pathogenic intervient, mais ici, entrent en jeu les alterations 
des tissus de soutien qui viennent compliquer le tableau et il 
n’y a qu’avantage a generaliser I’expression de Fournier et a 
parler ici d’accidents para-toxi-infecticux avec la reserve de 
non-specificite de leur origine : nous voyons ainsi la d^mence 
pr^coce se placer a c6te de la paialysie (jm^rale, ces deux 
entit^s morbides se caract^risant par des delires variables 
conditionnes par la meta-toxi-infection et par des troubles 
physiques progressifs regis par alterations para-toxi infec- 
tieuses du tissu de soutien des centres nerveux. 

La demence precoce n’englobe pas tons les delires hallu- 
cinatoires chroniques et il y a la encore beaucoup a faire ; 
comme pour la paralysie generale, c’est beaucoup plus les 
signes physiques que le delire qui donne a cette affection sa 
valeur d’entile Clinique : nous avons vu que c’est aussi une 
entite au point de vue pathogenique et anatomo-pathologique. 

Nos connaissances sur la physiologic pathologique de 
I’epilepsie se sont egalement precisees et la preuve d’une 
toxemie cyclique nous est fournie par Thematologie; cela 
cadre parfaitement meme avec ce que nous savons des 
phenomenes epileptiformes symptomatiques de la paralysie 
generale ou de la demence precoce, par exemple. 

Four les psychoses d’involution, leur substratum anato- 
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mique s’edifie lentement et nous arrivons a concevoir que ce 
sont des etats mentaux dependant non seulement de la senilite 
du cerveau, rnais encore d'alterations hepatiques et surtout 
thyroidiennes et agissant sur le cerveau par I’intermediaire 
de la circulation. 

Les psychoses a base d’interpretation delirante echappent 
a rhematologiste, leur substratum etant purement psycholo- 
gique. 

Le point capital a bien mettre en lumiere est que les 
modificateurs puissants de la fonction de defense (les infec¬ 
tions graves sont de ceux-la) amfenent la disparition des 
phenomenes delirants hallucinatoires et peuvent m^me pro- 
voquer des guerisons durables de psychopathies repulses 
incurables. Le fait etant connu, je crois I’avoir explique et si 
jamais une therapeutique rationnelle de la folie est cr6ee ce 
sera en partant de ces faits^ 


XDI s c: TJT s s I o isr 

M. Taty (de Lyon). — Je tiens d’abord a feliciter M. Dide 
de son remarquable travail qui est appele a prendre place 
desormais dans tons les laboratoires de medecine mentale. Je 
tiens ensuite a le remercier de I’allusion faite dans son 
rapport aux travaux de I’Ecole Lyonnaise sur la typho-psy- 
chose, travaux sur lesquels je reviendrai d’ailleurs en com- 
muniquant au Congres quelques experiences sur ce sujet. 

Je demanderai aussi a M. Dide s’il a eu I’occasion de 
rechercher dans le sang le spirochacte pallida. Trois examens 
de foie que j’ai faits moi-meme dans ce but ne m’ont donne 
que des r6sultats negatifs. L’un de ces examens fut fait dans 
des conditions tres favorables, chez une malade que j'ai suivie 
depuis ses accidents sypbilitiques secondaires jusqu’a Teclo- 
sion d’une paralysie generate qui necessita Tinternement 
cinq ans apr^s les premiers accidents sypbilitiques et se 
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termina par la mort apres cinq ans (rinternement. Aucun 
spirochaete ne put elre mis en evidence dans le foie. 

M. Sicard (de Paris). — Ge n’est pas seulement dans le 
sang des paralytiques generaux mais encore dans leurs cen¬ 
tres nerveux, an niveau menie des lesions, que le tr^po- 
ndme n'a pu etre retrouve. M. Queyrat a deja signale ces 
fails a la Society medicale de Paris. .Pai apporte des resullats 
egalement negatifs sur la recherche du tr^pondme dans le 
tissu nerveux m^ningo-radiculo-medullaire des tabetiques. 

Depuis, M. Marinesco a apporte des documents ^gale- 
ment confirmatifs de I’absence du tr^.poneme chez ces 
malades. 11 semble done que, au moins par les methodes 
classiques, on ne puisse pas retrouver le tr^pnnbme sous sa 
forme ordinaire, banale, dans les lesions nerveuses des 
paralytiques generaux et des tabetiques. 

M. Andr6 L6ri (de Paris). — Dans un cas de rneningo- 
my^lite aigue syphilitique je n’ai pu Egalement r6ussir a 
mettre en evidence le tr^pondme au niveau des lesions ner¬ 
veuses de la moelle. 

M. Maurice Faure (de La Malou). Je rappellerai les tra- 
vaux que nous avons fails dans le laboraloire de xM. Gilbert 
Ballet, de 1898 a 1901, avec la collaboration de M.M. Laignel- 
Lavastine et Rosenthal, en cherchant, dans le sang et dans 
les humeurs, une explication des troubles mentaux. La 
recherche des microbes porta sur 206 cas que Ton pent divi- 
ser en trois series : une premiere serie comprend les recher- 
ches fades, sur le cadavre, dans les centres nerveux eux- 
memes, dans environ cent cas on la mort avail et6 due a 
des maladies infectieuses varices, accompagn^es d’accidents 
mentaux. On n'a trouv6 que dans cinq cas des elements 
microbiens dus certainement a des fautes de technique : les 
microbes se trouvaient dans les vaisseaux, par consequent 
dans le sang, et presentaient les memes caracteres que des 
microbes precedemment decrits comrne pathognomoniques. 
La deuxierne serie porta sur 64 cas d’afieclions diverses des 
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centres nerveux ; ]e liquide c6phalo-rachidien, examine pen¬ 
dant la vie, presenta, dans quelques cas, des colonies micro- 
biennes dues, la encore, a des fautes de technique. Enfin 
dans une troisieme serie de 46 cas d’examens de sang de 
malades, presentant des maladies aigues diverses avec delire, 
une seule fois on mit en evidence un element microbien, 
cetait le bacille d’Eberth, dans un cas de fievre typholde. 

Je suis frappe de la difference qui existe entre ces resultats 
etles resultats contenus dans le rapport, dont I’auteur d6crit 
une vingtaine d’especes microbiennes banales trouvees dans 
le sang de ses malades. Par contre, je suis d’accord avec 
M. Dide sur I’intluence des toxines charriees par le sang, 
alterant les functions et la morphologic des elements cellu- 
laires centraux ; c’etait, d’ailleurs, a cette conclusion que 
j’etais arrive. 

M. Sabrazfes (de Bordeaux). — Avant d’entrer dans le vif 
de la discussion je tiens a dire a M. Dide combien son rapport 
m’a interesse et a le feliciter d'avoir pu, dans le court laps 
de temps d’un an, mettre au point, en y apportant une 
importante contribution personnelle, tant de questions si 
diverses et encore si obscures. 

Je crois devoir aussi, avant de vous faire part de mes 
reflexions personnelles — qui seront du reste presque pure- 
ment h^matologiques — apporter au nom de M. Regis, en 
mon nom el au nom de M. Laures, une contribution docu- 
mentaire a I’etude du sang chez les ali6nes. Je vous ferai 
grace des protocoles d'examen et n’en retiendrai que les 
conclusions. 

Ce qui me frappe a Pexamen des resultats c'est leur 
discordance. 

Ainsi, dans la demence precoce, nous avons des cas 
d’hyperglobulie et des cas d’anemie legere, des cas avec 
leucocytose et sans leucocytose, des formules leucocytaires 
variables a un mois d’intervalle, des retards et des accelera¬ 
tions dans la coagulation du sang. 
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C'est aussi Tintegrite du sang par rapport a i’enormite de 
la tare nerveuse. Ainsi le malade qui fait I’objet de notre 
premiere observation — meningite chronique avec cataturie 
— a un sang presque normal. Sans vouloir insister sur des 
nuances je dois dire que les modifications du sang chez les 
alienes sont hors de proportion avec rintensit6 des lesions et 
des troubles fonctionnels; notre cas (Merellet, Regis et 
Laures) de degenerescence hysleriforme, par exemple, se 
marque par un sang normal. La rarete de la polychromato- 
philie, de la poikilocytose, I’absence d’uropliilie plaident dans 
le meme sens. Deja, dans notre travail avec Mathis sur I’he- 
matologie des paraljtiques generaux, a la periode d’etat, 
nous avions signal^ cette euphoric du samj de tares du sys- 
teme nerveux au premier chef. 

Nous pensons que tous les cas d’examen du sang chez les 
alienes ne doivent 6tre interpretes qu’individuellement, avec 
I’observation complete du malade sous les yeux. Sans doute, 
les causes morbigenes, qui peuvent 6tre a I’origine de la 
v6sanie, exercent leur intluence et sur les centres nerveux et 
sur la erase sanguine; aussi le d6but de ces vesanies doit-il 
s’accompagner de modifications du sang imputables ^ ces 
causes et variables avec eWasipaludi.'itHc, fupho'ide, tuberculoae, 
alcoolisnie, syphilis, inf'eelion paerp^rnlc, etc.). 

Mais les modilications du sang et des organes hematopoie- 
tiques sont transitoires; leur capacite de reparation 6tant 
considerable, les tares nerveuses survivent aux causes mor¬ 
bigenes et se repercutent de neurone a neurone, sans troubler 
davantage le milieu sanguin. Done, a la periode d’etat des 
vesanies, ne soyons pas surpris de trouver le sang morpho- 
logiquement normal, bien entendu si d’autres tares orga- 
niques n’interviennent pas. Pour 6tre aliene, on n’en est pas 
moins homme et, par consequent, expose a 6tre chloro- 
tique, saturnin, cardiaque, brightique, dyspeptique, icte- 
rique, tuberculeux, canc6reux, etc., toutes maladies suscep- 
tibles d’influencer, pour leur propre compte, I’etat du sang. 
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II faut prendre aussi en consideration toutes sortes de fac- 
teurs strangers on inh^rentsa la maladie mentale qui influent 
sur le sang : les agents medicamenteux, le massage, Thydro- 
therapie, le jeune ou la digestion, le repos ou Texercice, les 
troubles vaso-moteurs (etats emotifs, hallucinations). 

Que de prudence est exig6e dans ces determinations et 
dans leur interpretation! 

Quand les variations sont minimes par rapport a la nor- 
male, la technique et Tequation personnelle seront parfois en 
cause. 

L’anarchie la plus complete regne, en effet, dans le choix 
des methodes, et on n’est pas prfes de s’entendre sur la valeur 
des precedes. 

Ainsi, oil recolter le sang? II semble que le lobule de 
I’oreille convienne mieux; il saigne sans pression marquee, 
laquelle peut troubler les resultats. Les hematimetres deman- 
dent a etre bien contrbles. Les hemoglobinirnelres ont des 
tests — comme celui de Gowers-Sahl — qui p^lissent a la 
longue. L’appareil de Fleischl-Miescher a notre preference. 
Dans I’etude de la coagulation, notre proced6 nous parait, 
jusqu’a plus ample informe, le plus siir; on opere a 18°5. Les 
precedes de coloration des frottis varient avec les observa- 
teurs. On pourrait actuellement s’entendre sur le choix des 
colorants combines de Jenner, Leishman, May et Grunwald, 
qui donnent memes indications, et que j’emploie apres colo¬ 
ration prealable (et sans fixation anterieure) par I’alcool 
methylique pur eosine. Ces colorants montrent nettement 
tons les types cellulaires, ainsi que les plaquettes, la poly- 
chromatophilie, les hematies a granulations basophiles. 

On ne s’entend meme pas sur la nomenclature leucocy- 
taire. A I’encontre de M. Dice, j’estime qu’il faut conserver les 
types lymphocytes (petit et moyeni, a mince bordure proto- 
plasmique, plus ou moins basophile), grands lymphocytes {dont 
la signification est grande), formes d’irritation de Turck, 
grands mononucl66s et grands mononucU6s multilobh (formes 
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dites de transition). Teiles sont les reflexions relatives a la 
technique que le rapport de M. Dide m’a sugg6rees. 

Qii’il me perrnette aussi quelques discussions de detail. A 
propos de la pellacfre, il a oublie de citer les travaux de Monti; 
ce serait moins les aspergillus que les microbes en symbiose 
avec eux et les toxalbumines en resultant dans le milieu qui 
importeraient. 

A propos des glandes antitoxiques et a secretion interne, 
M. Dide oublie le rdle des parathyroutes. Or, leur absence 
s’accompagne (ablation lotale de goitre), comme nous I’avons 
montre avec M. Cabannes, d’une veritable vesanie, jointe a la 
tetanie. Le trailement parathyrotdien preconise par VASSALEest 
de miseici. Relativement a Taction heureuse des suppurations 
et des infections sur les v6sanies, il y aurait lieu d’essayer 
Teflet des suppurations aseptiques par Tessence de t6reben- 
thine; cela remplacerait avec avantage le seton de nos pferes. 

En somrne, les tares nerveuses me paraissent 6voluer, une 
fois acquises, assez independamment des appareils hemalo- 
poietiques et de Telat du sang, qui subit le contre-coup d’in- 
fluences organiques autrement puissantes chez chaque sujet. 

Du reste, les centres nerveux se suffisent presque a eux- 
memes dans la defense centre les intoxications et les infec¬ 
tions. 

Les leucocytes du sang n’y interviennent guere que dans 
les etats suraigus ; m6ningite aigue, abces. Dans les etats 
chroniques, ce sont surlout les cellules derivees des fibro- 
blastes peri-vasculaires — pour les processus meninges et 
vasculaires — et. pour la substance nerveuse, les cellules 
nevrogliques qui assurent la defense. 

Toutes ces reflexions n’enlevent rien de sa grande valeur 
au rapport de M. Dide. Je crois etre Tinterpr^te'de tons en le 
felicitant d’avoir su metlre a la portee de tons les adherents 
du Congres, en un langage intelligible et meine trfes clair, tout 
ce qui touche aux problemes actuels les plus ardusde Th6ma- 
tologie et de la s6rologie. 
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Void les cas observes et les examens qui s'y rapportent : 
MM. Regis, Sabrazes et Laures (Bordeaux) 

Resume des examens de sang pratique's chez les malades du service 
de i’holement (Hdpital Saint-Andre) 

Nombre total des malades: 9. 


Confusion mentalechronique post-palud6eane. 1 (2 examens) 

Demence pr6coce chez un d6g6nere. 1 

D^mence pr6coce catatonique. 1 (2 examens) 

Demence pr6coce post-puerp6rale . 1 (2 examens) 

Meningite chronique; catatonie. 1 

Degen6rescence hyst6riforme. 1 

Slupeur m61ancolique. 1 

Confusion mentaie hallucinatoire (psyQhose de lac¬ 
tation) .. 1 (2 examens) 

P. G. P. juvenile. 1 



1. — M6ningite chronique; catatonie. 

Joseph B..., 19 ans. 

Resume : Malade, ne de m6re alcoolique, comitial dans son 
enfance, ayant fait de la congestion pulmonaire avec delire hallu¬ 
cinatoire et meningite en janvier 1906, presentant depuis ce 
moment des phenom^nes de meningite chronique et de la cata¬ 
tonie. Le malade est aveugle de I’oeil droit, y voit peu de I’ceil 
gauche qui presente du nystagmus horizontal. Est actuellement 
encore dans cet etat (juillet 1906). 


Examen 

du sang pratique le 23 juillet 1906 



1. Temps de coagulation 

2. Retraction du caillot . 

1 (precede Sabrazes) 11 minutes. 

normale avec serum exsude presque incolore. 


3. Hemoglobine. 

4. Gl. rouges.. 


92 Vo 
4.216.000 

par mm 




4.960 

par mm 
par mm 


6. Plaquettes sanguines 


78.188 


7. Valeur globulaire- 

' L. polyn. n. 

1.04 

77.52 Vo 

3845 par mm= 

1 

Lymphoc... 

14.10 

700 

» 

1 

1 Gr Mononucle^s. 

6 66 

330 

» 

8. Varietes de Gl. blancs. 

1 

Eosinophiles. 

1.30 

64.48 

» 

1 Formes de transition.... 

0.19 

9.42 

» 

f 

Myelocytes neutrophiles. 

0.19 

9.42 

» 


Mastzellen. 

0 

0 

» 


9. Pas de polkilocytose; tres legfere anisocytose ; tr6s races polychromatiques. 
Pas d’hematies k granulations basophiles. 

Pas de globules rouges nucleus. 

10. Pas d’iodophilie. 
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Considerations. — Tr6s leger retard du temps de coagulation. 
Anemie d’lin assez faible degre avec valeur globulaire normale. Pas 
de leucocytose; polynucleose neutrophile relative avec un peu de 
myelocytose. Pas d’autres particularites a signaler. 


II. — Confusion mentale chronique post-palud6enne 

Jean B...., 28 ans, entre le 3 f^vrier 1906 ; sorti le 18 juin 1906 
dans uu etat chronique. 

Resume. — Homme a heredite vesanique, ayaut presente de 
grands acces de paludisme en avril 1900 en Algerie et en France, 
se porlant bien depuis ; ayant fait uu acces de confusion mentale 
aigue en janvier 1906, acces qui a debute par un acc6s paludeen. 
Traitement du paludisme. Pas de retour du paludisme depuis lors. 
Confusion mentale catatonique touruant la chronicite. 

Examens de sang pratiques 


6 Avril 1906 

14 Mai 1906 

1. Temps de coagulation 

3 m (proc6d6 Sabrazfes) 

7 m 5 

2. Retraction du caillot. 

precoce; seru 

m eiiiide Ires pen colore 

precoce; serum pl.color6 


120 

/ 

105 

4. Gl. rouges. 

5.437.400 par ram*. 

5.369.200 

5. Gl. blancs. 

6.848 

» 

2.480 

6. Plaquettes sanguines. 

76.002 

» 

134.912 

7. Valeur globulaire_ 

1.08 

» 

0.97 

1 ^ L. polyn. n. 

64.33 V 

4485 par mm* 

62.5 1.550 par mm* 

3 1 Lympho.. 

24.43 

1674 » 

17.5 434 » 

■«' Gr. mononuclees .... 

7.05 

513.6 » 

12 297.6 » 

■= , Eosinop... 

2.03 

157.5 « 

5.3 136.4 » 

^ / Formes de transit... 

0.04 

27.3 » 

0.45 11.1 )) 

30 Mastzellen. 

0.09 

61.6 » 

0.65 16.1 » 

9. Pas de polychromatiques ; pas de polkilocytose; 

Pas d’h6maties a gra- 

tres legere anisocytose 


nul. basophiles. 

Pas d’hematies a granulations basophiles. 

Pas de gl. rouges nu¬ 

Pas de gl. rouges nucleus. 


dges. ^ 

10. Pas d'iodophilie. 



Pas d’iodophilie. 


Considerations. 1 {Avril ).— Amelioration du temps de coagulation 
avec retraction du caillot precoce. Exageration du taux de Pbemo- 
globine avec hyperglobulie. Valeur globulaire normale. Pas de 
leucocytose. Formule leucocytaire normale. 


C. - 5. 
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i {Mai). — Acceleration bien moins marquee dans le temps de 
la coagulation. Retraction du caillot precoce avec serum plus colore. 
Moins d’hyperchromie et d’hyperglobulie. Plus de plaquettes. 
Valeur globulaire sensiblement normale, un peu plus basse. Dans 
la formule leucocytaire, relevement des Gr. Mono et des Eosino- 
philes. 

Ces deux examens donnent I’impression de quelqu’un qui est 
infecte, avec hyperglobulie, peut etre de stase. La seconde formule 
indique une amelioration des phenomenes toxi-infectieux (releve¬ 
ment des eosinophiles). 


III. — D6mence precoce catatonique 

Jeanne D...., 25 ans, entree le 23 mars 1904 ; sortie le 31 aout 
1904. Guerie. 

Femme, nettement predisposee, mariee, ayant fait plusieurs 
fausses coucbes, qui, la suite d’une grave intoxication medica- 
menteuse aigue avec delire hallucinatoire et phenomenes hysteri- 
formes varies, a ollert tous les symptbmes de la denience precoce a 
forme catatonique, en particulier suggestibilite, negativisme, 
stereotypie, grimaces et tics bizarres. 


Examens de sang pratiques 


13 Avril 1904 

13 juillet 1904 

1. Temp, de coagulation 

2. Retraction du caillot. 


11 m 5 



4.277.400 

10.520 

263.000 

0.97 

74 7784 par mm® 

13.8 1451 » 

9.6 1037 » 

1.8 189 » 

0.8 84 )) 

0 0 » 

Quelques polychroma- 
tiques, quelques formes 
en pessaire anisocytose. 
Pasd’hematies granul. 
basophiles. Pas de gl. 
rouges nuclees. 

Pas d’iodopbilie. 

4. Gl. rouges. 

5. Gl. blancs. 

6. Plaquettes sanguines. 

7. Valeur globulaire.. . 

1 ' L. polyn. n. . .. 

5.856.000 

16.000 


70 11280 par mm® 

■di Gr. mononuclees .... 

38 4800 » 

Formes de transit... 


°9. 

10. 

j Hyperglobulie 

Leucocytose 

Pas d’eosinophiles 


























Considerations. — Retard dans la coagulation du sang. Aneniie 
legere avec un peu de polychromatophilie. Leucocytose legere. 
Polynucleose neutropliile legere. Get exarnen cadre avec I’idee 
d’auto-intoxication, peut-6tre avec insutlisance hepatique (retard 
dans la coagulation). 


IV. — D6mence pr6coce post puerp6rale 

Petronille G ..., 25 ans, entree le 19 avril 1904; sortie le 
17 juillet 1906, translatee a Picon. 

Femme, a antecedents personnels nerveux peu precis, mariee, 
ayant fait a son premier accoucliementdeI’edampsie apres la deli- 
vrance. Confusion mentale hallucinatoire aigu6. Envoyee a rti6- 
pital St-Andre, son etat tourne lentement k la chronicite, et elle 
presente tons les sympt6mes de la demence precoce a forme cata- 
tonique, en particulier le negativisrne, les grimaces et les attitudes. 

Examens de sang pratiques 


9 juillet 1904 (phase aigufi) 

18 mai 1906 
(phase chronique) 

1. Temps de coagulation 

9 m. 

8 m. 5 

2. Retraction du caillot. 


Au bout d'une heure, le 



s6rum exsud6 est clair 

3. H6moglobine__ 

77.. 

96 

4. Gl. rouges.. 

5.456 000. 

4.637.600 


13.020. 

5 580 

6. Plaquettes sanguines. 

367.100. 

73.098 

7. Valeur globulaire .... 

0.70.. . 

1 03 

Ef L. polyn. n. 

59 7681 par mm-' 

67.65 3772 par rnm’ 

:il Lympho. 

29.55 3840 » 

20.03 1116 » 

■^1 Gr. mononuclees_ 

8.2 1067 » 

7.75 432 » 

j Eosino. 

1.1 143 » 

3.66 204 » 

M1 Formes de transit... 

0 55 71.6 » 

0.56 31 » 

00*1 Mastzellen .. 

0 0 » 

0.28 15 » 

9. 

Hares polychromati- 

Pas de polychromati- 


qucs ; quelqucs poikilo- 

ques. Pas de polkilocy- 


cytes. .Vnisocytose. Pas 

tose. Legfere anisocytose. 


d’h6maties a granul. ba- 

Pas d’lu'imaties ci granul. 


sophiles. Pas de globules 

basophiles. Pas de glob. 


rouges nuclees. 

rouges nucb';6s. 

10. 

Pas d’iodophilie. 

Pas d’iodopbilie. 
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(Jonsiderations [Jmllet). — Temps de coagulation normal. Abais- 
sement de la valeur globulaire avec tendance a Thyperglobulie. 
Leucocytose marquee. Formule leucocytaire : tendances a la lym- 
phocytose et mononucleose. 

(Mai). — Temps de coagulation un peu accelere. Relevement 
de Themoglobine. 

II semble que, au debut, les causes nocives aient impressionne 
tous les organes, y compris ceux de Th^matopoi6se. Puis, ces causes 
disparaissant, la reparation se fait, sauf dans les centres nerveux 
dont la capacite de regeneration est moindre. 

V. — D6mence pr6coce chez un d6g6n6r6 

Gabriel M...., 22 ans, entre le 17 mai 1904 ; sorti le 5 aout 
1904. Etat stationnaire. 

Jeune homme, ayant eu dans Tenfance une peritonite non 
tuberculeuse ; facultes intellectuelles peu developpees ; memoire 
lente ; mis au seminaire, est rendu a sa famille au bout de 5 ans 
comme incapable. Tombe dans I’apathie a la fois physique et psy- 
cbique : faiblesse de Tattention, suggestibilite, autornatisme, 
absence de sentiments emotifs. Catatonic. 


Examen de sang pratique le 6 juillet 1904 


1. Temps de coagulation. 

2. Retraction du caillot. 

3. Hemoglobine . 

4. Globules rouges.. 

!). Globules blancs. 

6. Plaquettes sanguines.. 

7. Valeur globulaire.. 

L. polyn. n... 

I Lympho. 

8. V’^arietes \ Gr. mononuclees .... 

des Eosino. 

gl. blancs. / Formes de transit. . 

f Mastzellen. 



14 m. o (precede Sabrazes). 


100 Vo 

0.487 000 par mm^ 

6.200 » 

231 400 » 

0 91 

61.01 V* 3782 par mm* 
25.60 1507 » 

9.8 607 » 

1.8 111 .) 

1.54 95 » 

0.4 24.8 » 

llyeluc. neulrop. 0.14 8 6 )) 

Pas de polychromatiques. Pas de 
poikilocytose. Pas d’anisocytose. Pas 
d’hematies k granul. basophiles. Pas 
de globules rouges nucldes. 

Pas d’iodophilie. 
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Considerations. — Retard dans la coagulation du sang conside¬ 
rable. Valeur de I’liemoglobine normale. Valeur globulaire un peu 
au dessous de la normale. Quelques myelocytes neutrophiles. La 
seule particularite frappante, c’est le retard de la coagulation. 
Insultisance hepatique (suite de la tuberculose ancienne). 11 ne 
laisse pas du tout I’impression d’etre sous le coup d’une infection 
aigue. 


VI. — Confusion mentale hallucinatoire (psychose de lactation) 

Jeanne D...., 35 ans, entree le 15 juin 1906 ; sortie le 
11 juillet 1906. — Guerison. 

Resume. — Pere alcoolique. Pas d’antecedents personnels. 
Mariee a 27 ans, a eu deux premieres grossesses normales; ces 
deux enfants sont morts. Tun d’uue meningite, I’autre d’une con 
gestion pulmonaire. Troisieme grossesse normale ; au quatrieme 
mois de la lactation, confusion mentale avec delire hallucinatoire 
aigu ; gueri le deuxi^me mois. Quatrieme grossesse en mai 1905, 
suivie d’accouchement normal. .\u quatorzieme rnois de la lacta¬ 
tion, deuxieme acces de confusion mentale avec delire hallucina¬ 
toire aigu. Guerison complete en un mois. 

Examens de sang pratiques 


22 juin 1906 (6tal aigu) 


11 juillet 1906 (gueri.son) 


1. Temps de coagulation 


2. Retraction du caillot. 

3. Hemoglobine. 

4. Gl. rouges.. 

5. Gl. blancs .. .. 

6. I'laquettes sanguines. 

7. Vaieur globuiaire_ 

L. polyn. n.. ....... 

-A Lympho ... 

e ) Gr. mononuciees .... 

.^1 Formes de transit .. 
x V Mastzelien. 


(proc. Sabrazes) 9 m.3[4. 

(La difference du temps de 
coagulation entre la seconde el 
la troisi^me goutte est augmeu- 
lee ; elle est de 3 minutes). 
|irecoce; teriim exsude clatr. 

65 “/o 

4.730.850 par mm® 
6.200 » 

95 900 » 

0.68 )) 

54.20 7. 3360 par mm® 
30.10 1866 » 

11.70 703 » 

2 40 148 » 

1.20 74.4 n 

0 0 


11 m. 

(La difference du temps de 
coagulation entre la seconde et 
la Iroisieme goutte est de deux 
minutes). 

normale ; te'ruin exsude jnuiie cluir. 

94 

4..358.600 
4 960 
74.400 
1.07 

56.05 2780 par mm® 

28.02 1388 )) 

11.20 555 )) 

1.34 66.4 .) 

3.40 168 » 

0 0 » 

Pas de polkilocytose ; 
pas d’anisocytose; pas de 
polychromatiques ; pas 
d’hematies granul. ba- 
sophiles ; pas de gl. rou¬ 
ges nuclees. 

Pas d’iodophilie. 


9. Pas de polkilocytose; pas d’anisocytose; tres 
rares poiychromatiqiies. Pas d’h6maties k gra¬ 
nulations basopbiles. Pas de globules rouges 
nucleus. 


10. Pas d’iodophilie. 
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Considerations (Juin). — Temps de coagulation normal. Retrac¬ 
tion du caillot precoce. Hypoglobulie avec polychromatophilie; 
hypochromemie plus marquee. Valeur globtilaire tres au-dessous 
de la normale. Pas de leucocytose. Tendance a la lymphocytose. 
Ce sang se rapproche un peu de celui de la chlorose et des paresies 
toxiques. 

(Juillet). — Leger retard de la coagulation. Enorme relevement 
de I’hemoglobine et de la valeur globulaire. Formule leucocytaire 
du mSme type. La moelle osseuse fouctionne rnieux, surtout au 
point de vue de la refection des globules rouges. 

VII. — Stupeur m61ancolique 

Francois D...., 18 ans, entre le M mai 1904; sorti le 6 sep- 
tembre 1904. — Guerison. 

Resume. — Jeune homme, sans antecedents bereditaires ou 
personnels. Tr6s sombre et taciturne dans son enfance, aimant a 
faire des vers, il tombe tr^s rapidement, et en quelques jours, sans 
causes apparentes, a Page de 18 ans, dans un ^tat de m^lancolie a 
la fois anxieuse et delirante. Le delire d’auto-accusation est mar- 
qu6, il prie sur un chapelet dans la journee. Cette phase disparait 
rapidement pour faire place k de la stupeur melancolique tres 
caracteristique. Petit a petit, en 5 mois de sejour ^ Phdpital, il 
s’ameliore et sort gueri. 


Examen du sang pratique le 9 juillet 1904 


1. 

Temps de coagulation. 

1 (precede Sabraz^is) 13 m. 

2. 

Hemoglobine... . 

90 Vo 


3. 

Gl. rouges. 

4.991.000 par mm'* 


4. 

Gl. blancs. 

10.830 par mm’ 


5. 

Plaquettes sanguines. 

202.370 par mm^ 


(j. 

Valeur globulaire.. 

0.90 



„ , L. polyn. neut. 

72.9 Vo 

7909 par mm” 

7. 

Vanele, Nympho. 

18.7 

2028 » 


des globul. . Mono.. 

3.8 

629 .) 


blancs ^ Eosinophiles. 

2.4 

260 )) 


8. Tres rates polychromatiques ; pas de poikilocytose ; un peu d’anisocytose. 
Pas de globules rouges nuclees. 

Pas d’hdmaties k granulations basophiles. 

9. Pas d’iodophilie. 
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Considerations. — Retard tres marque dans la coagulation. 
Anemie leg^re avec leg6re baisse de la valeur globulaire et poly- 
chromatopliilie. Faible leucocytose. Formule leucocytaire sensible- 
ment normale, sauf une tendance a la polynucleose neutropbile. 

Get exameu serable indiquer un mauvais etat de la nutrition 
(alimeutation defectueuse), et peut-6tre de I’insulfisance h^patique 
ou quelque moditication chimique de sang amenant un retour de 
la coagulation, 

VIII. — D6g6n6rescence hyst6riforme 

Leon D.22 ans, entre le 28 avril 1906 ; sorti le 17 juin 1906. 

— Etat stationnaire. 

Resume. — Pere alcoolique. Enfant gate, tres nerveux, sans 
crise de nerfs ; sournois ; intelligence normale ; stigrnates de 
degenerescence. Depuis un an, crises byst6riformes frequentes ; 
ne veut rien faire, entre dans de violentes col^res : ne veut pas 
repondre aux questions. Si on veut lui faire par exemple une 
injection de cacodylate, entre dans une crise ayant tons les carac- 
teres d’une crise d’hysterie. 

Tuberculose pulmonaire (?) 


Examen du sang pratique le 14 mai 1906 


1 . Temps de coagulation.. 

(precede Sabrazes) 9 m. 

5. 

2. Retraction du caillot normale ; 

serum exsude legerement color6. 

3. H6moglobine. 

103 Vo 



4. Gl. rouges. 

4.867.000 par mm 



3. Gl. blancs... 

3.580 par mm 



0. Plaquetttes sanguines. 

123.876 par mm 



7. Valeur globulaire. 

1.06 



L. Polyn. n. 

70 Vo 

3906 

par mm® 

8. Varietes 1 . 

20 3 

1116 

>) 

des globul. . 

7.7 

429 


blancs y Eosinophiles. 

1.8 

100 

» 

r Forme de transition. 

0.9 

30 

„ 

\ Mastzellen. 

0 

0 

u 


Pas de globules rouges nucl66s ; pas d’h^inaties £1 granul. basophiles. 
10. Pds de reaction iodophile. 


Considerations. — Temps de coagulation normal; serum exsude 
uu peu plus colore. Tout le reste normal. 
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IX. — P. G. P. juvenile 

Berthe J__ 24 ans, entree en 1901 et en 1903 a I’hOpital. 

— Aggravation de I’etat. 

Resume. — Pas d’ant^cedents hereditaires. Enfant normale 
jusqu’a 18 ans. A 18 ans, sans cause tres appreciable, les idees 
baissent ; tristesse ; irritabilite ; perte de la memoire, parole 
erabarrassee. En 1901, a 22 ans, les symptOmes se sont aggraves. 
Tous les signes de la P. G, existent et en 1903 ils sont encore plus 
accuses. Lymphocytose du liquide cephalo-rachidien. 


Examen du sang pratique le 27 mai 1903 


1. Hemoglobine. 

2. Gl. rouges.. 

3. Gl. blancs.. 

4. Valeur globulaire. 

f L. polyn. n. 

97 •/„ 

5.563.800 par mm® 
6.200 par mm* 
0.87 

67.68 Vo 

4197 par mm* 

5. Vari6tes V 

Lympho .. 

19.24 

1192 » 

des globul. ' 

Gr. mono. . 

10.77 

669 » 

blancs ^ 

Eosine. 

Formes de transition 

0.38 

1.92 

23.5 » 

124 » 


6. Rien d'anormal dans les globules rouges. 

Considerations. — Legere hyperglobulie ; pas de leucocytose. 
Valeur globulaire un peu abaiss6e. Reduction des eosinophiles. 


CONCLUSION GENERALS 

Tous ces resultats sont discordants et ne doivent etre 
interpretes qu’individuellement. Ils laissent I’impression que 
la tare des centres nerveux n influe guere sur le sang; par 
centre, les causes morbigfenes provoquent des changements 
dans les organes hematopoietiques, dans la erase sanguine, 
tout en exergant leur action pathologique sur les centres 
nerveux. 

Ces causes disparaissent-elles ou s’att6nuent-elles, le 
sang fait retour a la normale, les organes sanguiformateurs 
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ayant une capacite de regeneration extraordinaire, mais les 
tares encephaliques restent, et, alors meme que le primum 
inovens a disparii, ces tares continuent a s’exercer locale- 
nient, toutes les parties des centres nerveux etant solidaires. 

Ceci nousexplique qu’a la periode d’etat d’euphorie de la 
p. g. p. le sang liii-nieme soit euphorique, normal ou meme 
hypernormal. (Voir les constatations Sabrazes et Mathis). 

Les maladies mentales, an debut de leur evolution, s’ac- 
compagnent d’une formule hemoleucocytaire qui est celle de 
la maladie causale, par exernple absence de leucocytose dans 
le paludisme,leucocytose dans I’infection puerperale, etc., etc. 

Faisons cependant une reserve. Par I’intermediaire des 
vaso-moteurs, le ralentissement, les accelerations des circu ¬ 
lations locales, peuvent amener des pbenornenes de concen¬ 
tration plus ou moins grande du sang qui se marqueront par 
des modifications de la formule leucocytaire. 

Ainsi, dans I’bysterie, dans la neurastbenie, on observe 
parfois des pbenornenes de ce genre. Les eiats emotifs, I’in- 
tluence des hallucinations, etc., actionnent aussi les vaso- 
moteurs dans les regions ou se font les recoltes du sang 
(Oreille, doigt). 

Tout cela peut, dans une certaine mesure, influer sur les 
resultats. 

Enfin, pour etre aliene on n’en est pas moins bomme, 
c'est-a-dire expose a avoir un ou plusieurs organes plus ou 
moins malades, et cela d’une faQon apparenteou cachee. 

Ainsi, un aliene cardiacjue, hyposystolique, sera facilement 
hyperglobulique par stase : un aliene belmintbiasique ou 
entacbe de dermatose aura de l eosinopbilie ; une insuffi- 
sance renale fera baisser par centre les eosinopbiles; une 
insuffisance bepatique relardera la coagulation ; une tubercu- 
lose pulmonaire ou ganglionnaire'provoquera de la polynu- 
cleose neutrophile; un etat cblorotique concomitant fera 
baisser la valeur globulaire, etc., etc. 

Le regime, la boulimie, I’inappetence, le jetine, I’hyper et 
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Thypopepsie, les influences medicamenteuses et therapeu- 
tiques (en particulier Ja balneation, la douche, le massage) ne 
sont pas sans action sur le sang, principalement sur sa repar¬ 
tition. 

On voil avec quelle prudence il faut proceder pour se 
rendre comptedes modifications que pent subir I’etatdu sang 
sous fintluence d’une maladie nerveuse ou mentale. 

M. Regis (de Bordeaux). — Je regrette que M. Dide n’ait 
pas mis en valeur, dans son rapport, la courbe urologique 
de ses delirants intoxiques, en la comparant a leur courbe 
ou a leur formule hematologique. En ce qui me concerne, j’ai 
toujours constate qu’aux modifications en plus ou en moins 
des elements figures du sang correspondaient toujours des 
modifications de meme sens dans la composition des urines. 

Je crois que des constatations interessantes pourraient 
resulter de cette etude comparative. 

J’ai deja etabli qu’il existe une urologie clinique de la crise 
de delire dans les psychoses aigues toxiques, et que la courbe 
urinaire est nettement en rapport avec la courbe deiirante : en 
ce sens que le volume de I’urine s’abaisse au moment de fap- 
parition des accidents delirants; que le volume de f urine est au 
minimum lorsque ces accidents atteignent leur apogee; enfin, 
que le volume de furine se releve notablement au moment 
de la guerison de la crise aigue psychopatique, au point de 
se manifester parfois par une veritable debacle polyurique. 

Or. dans nombre de cas, pendant que M. Sabrazes 
analysait le sang des malades, M. Barthe, pharmacien en chef 
de I’bdpital Saint-Andre de Bordeaux, analysait leur urine. 
II est remarquable de voir que, dans I’ensemble, cette double 
analyse a donne des resultats nettement concordants. 

Ainsi, i’une des malades cities par M. Sabrazes fit, en 
1904 et en 1906, un acces de psychose de la lactation a forme 
de confusion mentale hallucinatoire aigue. Lors du premier 
acces, furine fut seule examinee; lors du second acces. 
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Turine et hi sang furent etudies simultanement. Le 21 juin 
1906, au moment du maximum de I’acces, I’urine etait 
reduite k 600 centimetres cubes avec augmentation notable de 
Turee, diminution des chlorures et presence de I’albumine; 
la valeur globulaire du sang etait, de son cdte, de 0,68, 
c’est-^-dire tres abaissee. Le 11 juillet, la valeur globulaire, 
remontee a la normale, etait de 1,07, tandis que Turine, dont 
le volume atteignait 1,250 grammes, contenait moins d’uree, 
plus de chlorures, et plus du tout d’albumine. 

II y a la un paralieiisme frappant. 

Ce qu’il y a de curieux et que je ne saurais presentement 
expliquer, c’est que le lait de cette femme, tres manifestement 
anemiee, pr^senta, a Tanalyse, une composition normale. 

De telles recherches peuvent conduire, comme I’a si bien 
indique M. Dfde, a des donnees therapeutiques rationnelles. 
Le rapporteur, se basant sur I’intluence heureuse exercee 
parfois sur des psychoses en voie de chronicite par une 
infection aigue intercurrente, fait observe depuis longtemps, 
pense qu’il y a la, pour I’avenir, une methode feconde de 
traitement des maladies mentales. Des essais dans ce sens out 
deja ete tenths avec succes, notamment par Wagner von 
Jaurfgg et par Ernst Bock. 

En tout cas, chez la malade citee plus haut, une indication 
formelle decoulait des analyses chimiques et hematologiques ; 
la necessity de remonter I’organisme et de le tonitier, C’est 
ce qui fut fait et c’est a cette medication qu’il faut attribuer 
en grande partie la rapidite de la guerison. 

Avec M. Dide, je me rejouis en terminant de voir la 
psychiatrie se rapprocher non seulement de la neurologie, 
mais encore de la m6decine ordinaire, dont elle doit de plus 
en plus constituer une des branches des plus importantes. 
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Reponse de M. Dide, rapporteur 

Qu’il rne soil permis, d’abord, de remercier tous ceux qui 
out bien voulu prendre la parole au sujet de mon rapport, 
des appreciations trfes flatteuses qu’ils ont bien voulu formuler 
au sujet de mon travail. Les felicitations de tous ces savants 
me sont precieuses et m'encourageront a perseverer dans la 
meme voie ; je profiterai des indications qu’ils m’ont donnees 
et je ne repondrai qu’aux critiques de detail, persuade qu’il 
me suftira de preciser ma pensee pour fetre d’accord avec tous. 

Je suis convaincu avec M. Sabrazes que la formule hemo- 
leucocytaire n’a de valeur pathognomonique dans aucun etat 
psychopatbique et qu’elle ne pent etre que la traduction d’un 
etat toxi-infectieuxsubaigu ou chronique; jecrois meme que le 
savant hematologiste de Bordeaux, avait, il y a quelque temps, 
dit quelque chose de trfes analogue pour la demence precoce. 
Je pense que les variations leucocytaires n’ont rien d’absolu ; 
et je sais que des exceptions peuvent etre constatees, ce qui 
n’infirme pas plus les regies generates que je formule avec 
Bruce, Sandri et d’autres, que les anomalies des courbes 
thermiques n’intirment, par exemple, des lois formulees 
pour les pyrexies par Wunderlich, G. See, etc. Par ailleurs 
j’ai suffisamment distingue les diverses formes de leucocytes 
pour m’en tenir au texte de mon rapport. Enfin, le r61e actif 
des cellules endotheliales des vaisseaux cerebraux n’infirme 
en rien l’activit6 de substances solubles actives contenues 
dans le serum et pouvant impressionner les cellules cerebrates. 

A M. le professeur Begis j’ai pen de chose a repondre. Les 
tentatives therapeutiques serologiques faites a I’^tranger et en 
France, et meme par moi a I’asile de Bennes, ne m’ont pas 
paru assez concluantes pour etre formulees des a present; 
je n’ai peut-etre peche que par exces de prudence. L’impor- 
tance des documents urologiques que je poss^de m’auraient 
incite a les publier si je n’avais craint d’allonger a I’exces 
mon rapport. 
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M. Maurice Faure n’a pas trouve de microbes dans le sang 
pour s’etr^ servi d’une methode infidele, ii a ensemence dans 
trop peu de bouillon et les bacteriologistes se servent de 
250 grammes oil ils placent 20 gouttes de sang d^fibrine. 
Meme dans ces conditions nous sommes parfois avec Sacquepee 
tombes sur des series negatives sans que rien put expliquer 
a nos yeux ces resultats. 

Avec MM. Taty, Sicard et Leri, je suis tout a fait d’accord 
et je sais que le spirochacte pallida est absent du liquide cere- 
bro-racliidien des de meme que de leurs centres 

nerveux. 


A huit heures et demie du soir, une reception a ete otierte 
aux Membres du Congres par la Municipalite de la Ville de 
Lille, a LHOtel-de-Ville (Salle des Mariages). 



SEANCE DU VENDREDI 3 AOUT 


Matin : 9 heures 


Presidence de M. SiCARD (de Paris) 


COMMUNICAXIONS DIVKRSKS 


Sur quelques caracteres de certaines formes de Nymphomanie 

PAR 

M. Gilbert BALLET (de Paris) 

Les cas de nymphomanie sont souvent tres diff^rents 
de la description classique. J’en ai observe trois fort inte- 
ressants. Tout en presentant les caracteres les plus impor- 
tants de ce syndrome : I’exageration du desir, la frigidite et 
I’absence de satisfaction sexuelle, ces observations se distin- 
guent entre elles par le mobile auquel obeissait chaque nym- 
phomane. La premiere 6tait une nymphomane par curiosite. 
La seconde cherchait a faire disparaitre les sensations qu’elle 
ressentait: c’etait une nymphomane ttierapeute. La troisieme, 
plus complexe, se comportait comme une obsedee ; a son 
desir exagere succedait, des le premier contact, une repulsion 
violente. 
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M. R6gis (de Bordeaux). — La nymphomanie se raltache a 
un etat constitutionneL hysterique ou deg6neratif. Mais, dans 
la plupart des cas, il faut considerer autant l’amoralit6 du 
sujet que la nymphomanie. 

M. Gilbert Ballet (de Paris). — Je suis d’accord avec 
M. Regis sur ce fait que la nymphomanie est I’indice d'une 
tare nerveuse, mais je ne crois pas qu’on puisse faire de 
I’amoralite un caractere constant de la nymphomanie. Si, 
dans la premiere de mes observations, il s’agit bien d’une 
amorale, le fait est bien improbable pour la seconde. Quant a 
la troisieme rnalade, elle etait d'une moralile parfaite et lut- 
tait autant qu’elle le pouvait contre cette obsession morbide. 


Rapports du Traumatisme et de la Paralysie g6n6rale 

PAR 

M. le Professeur BRISSAUD (Paris) 

Je desire appeler Tattention sur une question dont I’im- 
portance est devenue particulierement grave depuis la mise 
envigueur de la loi de 1898 sur les accidents du travail. Cette 
question est celle du rapport du traumatisme et de la para¬ 
lysie generale. Elle n’a jamais ete traitee a fond dans nos con- 
gres fraiiQais. En Allemagne et en Angleterre, elle a soulev6 
quelques discussions, et rimmense rnajorite des rnedecins 
qui y ont pris part se sont prononces categoriquement contre 
la pretendue influence etiologique attribuee au traumatisme. 
D’autres, en tres petit nombre, ont cru pouvoir pretendreque 
le traumatisme exerc^'ait parfois, (‘xceptionnellement, une 
action directe sur la production ou revolution de la paralysie 
generale. Encore ceux-la, dont la competence est discutable, 
ignoraient-ils les resultats de I’enquete qui a servi de base a 
la recente communication des professeurs Fouhniek et 
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Raymond a TAcademie de M6decine. Apres cette communica¬ 
tion retentissante, je n’oserais parler de mon experience per- 
sonnelle, si je n’avais a dire que depuis dix-neuf ans je n’ai 
pas eu Foccasion d’observer un sent fait de paralysie generate 
traumatique parmi les cas innombrables de traumatisme 
dont j’ai du examiner de pres les consequences ou les com¬ 
plications en ma qualite de medecin d’une compagnie de 
chemins de fer qui emploie plus de quarante mille agents ou 
ouvriers. Sans doute, j’ai vu bien souvent des formes graves 
de neurasthenie traumatique, de railway-brain, profondement 
deprimantes et interminables, dont la cause immediate et 
directe avait ete la commotion cerebrate. Mais de paralysies 
generates vraies, evolutives, progressives et fatalement mor- 
telles, survenant apres le traumatisme chez des sujets non 
syphilitiques, je n’en ai jamais vu un seul cas authentique. 

Les circonstances m’ont done permis de constater, a cet 
6gard, le bien fonde de la these que soutient avec tant de 
talent, de conviction et de bons arguments notre collegue 
M. Regis, sur la nature exclusivement infectieuse de la para¬ 
lysie generate. 

Aussi, quelle n’a pas ete ma surprise lorsque, dans un 
recent rapport d’expertise destine, en raison de I'autorite d’un 
de ses signataires, ^ etablir la jurisprudence, j’ai lu des con¬ 
clusions diametralement contraires 11 s’agissait d’un homme 
qui, ayant regu un choc sur la tete, sans plaie, sans contusion, 
sans ecchymoses, devint quelques mois plus tard paralytique 
general et succomba au bout de cinq ans dans une maison de 
sante. Les experts ne I’avaient jamais vu; mais ils examinerent 
sa femme et ses enfants et ne trouverent chez eux aucun stig- 
mate de syphilis. Les renseignements fournis par les proches 
et les amis du blesse furent unanimes sur le fait que les 
facultes mentales 6taient intactes avant I’accident, mais con- 
tradictoires sur I’epoque exacte des premiers troubles cere- 
braux. Et, en presence des resultats negatifs de cette enquete 
retrospective, a six ans de distance, les experts crurent devoir 
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conclure que le trauniatisrne etait la seulc cause a laquelle la 
paralysie generale put etre rapportee. 

Les renseignements recueillis par les experts semblaient 
6tablir que la rnaladie s’etait manifestee conforinement a cer- 
taine loi etrange en vertu de laquelle la paralysie generale 
pretendue traumatique ne doit se declarer ni trop longtemps 
ni trop peu de temps apres Taccident. Je viens de dire que je 
ne connaissais pas un seul cas authentique de paralysie gene¬ 
rale traumatique. Or, je connais deux cas de paralysie generale 
— pas un de plus — dans lesquels les symptbmes de la 
rnaladie se sont declares a Toccasion d'un accident et des le 
jour de cet accident ; Tun est relatif a un gazier qui, immedia- 
tement apres une blessure de Toeil, presenta le syndrbme 
paralytique et mourut en 6tat de mal epileptique dans le 
service de M. le docteur Dagonet, a Tasile Sainte-Anne. 
L’autre concerne un stucateur qui, ayant fait une chute 
grave, fut pris le jour meme de crises c'onvulsives avec d61ire 
bruyant. Transporte a I’hdpital Beaujon dans le service de 
M. Troisier, il dut etre dirige, le lendemain ou le surlende- 
main, sur I’asile Sainte-Anne, et il se trouve encore actuel- 
lement a I’asile de Villejuif, dans le service de M. Pactet. 
Chez ce dernier rnalade, la constatation de la lyrnphocytose 
cephalo-rachidienne a prouve rauthenticite de la paralysie 
generale. 

Que conclure de la, sinon que la paralysie generale, dont 
les symptbmes ont eclate le jour meme de Taccident, existait 
avant I’accident ? Car I’accident ne pent, soudainement et en 
quelque sorte d’un moment a I’autre, constituer une lesion de 
caractfere evolutif, progressif, lent et fatal? L’accident n’est 
que I’occasion a la faveur de laquelle la rnaladie, jusqu’alors 
latente, se demasque. Cela tombe sous le sens et je ne me 
permettrais pas d’insister ici sur une notion etiologique 
connue de tous, classique, en quelque sorte enfantine. Il y a 
done loin, de cette condition de hasard qui subitement revile 
un etat morbide preexistant, a la loi de causalite qui subor- 


C. — 6. 
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donne a un traurnatisme une paralysie generale, apres une 
periode d’incubation « ni trop longue ni trop courte. » 

Que, dans un cas de traurnatisme serieux, le doute profile 
au blesse, je suis le premier a y consentir et a le reclamer. 
Mais ne nous laissons pas influencer par la formule para- 
doxale : Post hoc ergo propter hoc. Sinon, il n’est pas un trau- 
matisme qui ne fut capable de creer de toutes pieces la para¬ 
lysie g^nerale. Les revendications les plus injustifiees seraient, 
des lors, permises et admises. Et quand, apres cinq ans Peon¬ 
ies, la veuve d’un paralytique general viendra pretendre que, 
ni trop longtemps, ni trop peu de temps avant les premiers 
symptdmes de la maladie, son mari avail rcQu un choc quel- 
conque, un coup sur la tete ou n’importe quel traurnatisme, 
fera-t-on table rase de toutes les notions de pathologie gene¬ 
rate que nousdevons a Fournier, Raymond, Regis, pour dire : 
oui, en effet, il n’y avail ni trop longtemps ni trop peu de temps 
quecet accident s’^tait produit pour que la paralysie generate 
ne fut pas la consequence du traurnatisme ; et comrne le 
malade n’avait pas eu, parait-il, la syphilis, puisque sa 
femme et ses enfanls ne Font pas, — il est permis d’affirmer 
qu’il estmort de paralysie generate « traumatique. » 

Je persiste a considerer cette question comme tellement 
grave, que j’insiste aupres de nos collegues pour qu'ils veuil- 
lent bien nous apporter, en cette occasion particulierement 
propice, le resultat de leurs observations personnelles et le 
concours de leur grande experience. 

M. R6gis (de Bordeaux). — Lorsque j’ai eu Fhonneur d’Mre 
designe comme Fun des experts dans le proces vis6 par 
M. BRissAuoetqui a motive sa communication, j’aieu la pleine 
conscience de Fimportance et de la gravity de la question en 
jeu : celle des rapports de la paralysie generate avec le trau- 
matisme. Aussi ai-je tenu, pour mieux eclairer les juges, 
joindre a Fexpose et a Fappreciation du cas un apergu de Fetat 
actuel de Fopinion sur la matifere, en France et a FEtranger. 
Si j’ai insists sur la fagon de voir d'auteurs anglais et alle- 
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mands, cen’est pas seulement en raison de leur competence, 
a mon sens indiscutable, c’est aussi et surtout parce qu'ils 
ont specialement envisage le siijet an point de vue de la 
medecine legale, en particulier an point de vue des accidents 
du travail. 

La conclusion qui parait se degager de Tensemble deleurs 
travaux, c’est qu’il y a presomption de cause a effet entre un 
traumatisme et la paralysie generale ; 1“ lorsque le blesse 
n’avait pas presente, anterieurement a [’accident, de troubles 
cerebraux ; 2° lorsque le traumatisme a 6te violent ou a deter¬ 
mine un ebranlement general intense ; 3" lorsqu’il ne s’est 
ecoule ni un temps trop court, ni un temps trop long entre 
le shock et I’apparition de la paralysie g6n6rale. 

Certains des auteurs que je cite ajoutent qu’il peut y avoir 
lieu a indemnity, alors meme que le blesse fiit un syphilitique, 
parce qu’il n’est pas prouve qu’il eut du verser dans la para¬ 
lysie generale sans le traumatisme intercurrent. 

Je n’exposerai pas en detail ici le cas auquel M. Brissaud 
a fait allusion, etant pris a I’improviste et n’ayant pas mes 
documents sous les yeux ; je le ferai d’autant moins que 
I’affaire est non seulement importante, rnais delicate, puis- 
qu’elle n’a pas encore et6 jugee et que nous representons, 
M. Brissaud et moi, deux elements distincts : lui, conime il 
vous l a dit, la Cornpagnie industrielle et moi I’expertise. Qu’il 
me suflise de dire que j’ai conclu avec mes co experts ^ une 
relation de cause a etiet entre le traumatisme subi par I’acci- 
denteetla paralysie generate dont il est rnort ulterieurement : 
1 parce qu’au moment de I’accident, il etait en pleine sante, 
physique et mentale ; 2" parce que sou traumatisme, bien que 
relativement leger, avait determine un ebranlement assez 
intense de son systfeme nerveux ; 3" parce que sa paralysie 
generale avait commence de se manifester dix-huit mois a 
deux ans apres le shock subi par lui dans le deraillement 
incrimine. 

D’autre part, notre enqu^te ne nous ayant pas permis de 



relever ni dans la famille du sinistre, ni dans ses propres 
antecedents, aucune tare, aucune influence morbide suscep¬ 
tible d’expliquer sa paralysie generale, Taccident de chemin 
de fer dont il avail ete victime etait done le sent facteur 6tio- 
logique qui put, en Tesp^ce, 6tre invoqu6 et retenu, et nous 
I’avons dit. Mais nous n avons jamais aftirme, ni meme pre- 
tendu que ce traumatisme ait et6 la seule cause de sa para¬ 
lysie generale et qu’il soil mort de paralysie generale trau- 
matique. 

Quanta la syphilis et bien que nous n’ayons pu la deceler, 
ce que nous devious evidemment declarer, nous n’en avons 
pas inoins envisage I'hypothese ou, malgre I’absence de tout 
indice, elle avait pu exister ; et notre avis a et6 que, meme 
dans ce cas, le traumatisme aurait exerce une action impor- 
tante sur la production de la paralysie generale survenue 
ulterieurement. II suffit, en efiet, qu’on puisse legitimement 
penser que le traumatisme a joue un r61e de facteur occa- 
sionnel, de stimulant, de mise en action vis-a-vis del'infection 
apt^cedente, restee jusqu’alors silencieuse, pour qu’il y ait 
r6ellement dommage et, par suite, matiere a indemnite. C’est 
ainsi, nous I’avons vu, que pensent les auteurs strangers 
dont j’ai rappel6 Topinion. 

Aussi ai-je ete heureux d’entendre M. Ballet, lorsqu’il 
disait, a I’instant, que la question des rapports du trauma¬ 
tisme et de la paralysie generale avait deux cotes distincts : 
le c6te scientifique et le cote medico-l6gal. 

Scientifiquement, nous pouvons etre d’avis que la cause 
primordiale de la paralysie generale est une infection, parti- 
culierement la syphilis, et nous pouvons n’avoir a apporter 
dans le debat aucun cas bien net de paralysie generale due 
exclusivement, de toutes pitos, a un traumatisme. Ce n’est 
point la maniere de voir de tons, mais e’est celle du plus 
grand nombre et e’est en tout cas la mienne, on le salt. Mais 
une opinion scientifique, si bien assise qu’elle paraisse, est 
susceptible de se modifier et il n’est pas du tout prouve que 



— 85 - 


le traiimatisme cranien, agissant, comme je le crois, par les 
troubles de nutrition qu’il provoque, ne puisse determiner 
ou tout au moins favoriser le developpement d’une meningo- 
encephalite diffuse. Toute conclusion scientifique formelle, 
absolue, en ce qui concerne I’inlluence etiologique directe du 
traumatisme sur la paralysie generale, est done a Theure 
actuelle prematur6e et nous devons, a cet egard, rester sur 
la reserve prudente que j’ai forinulee recemnient encore moi- 
meme, dans mon Precis de Psychidtric. 

Quant au c6t6 medico-legal, il est plus aise a resoudre et 
il me semble difficile de ne pas se ranger, sur ce point, aux 
si judicieuses conclusions que vient d’emettre M. Ballet 
lorsqu’il dit qu’on pent admettre, meme en presence d’un 
antecedent syphilitique, qu’un traumatisme a jiu intluer sur 
la paralysie generale consecutive, en en devenant, pourainsi 
dire, la cause determinante. 

Je persiste a penser, malgre I’opinion contrairede M. Bris- 
SAUD, que I’epoque d’apparition de la paralysie generale ofTre 
a ce point de vue une certaine importance. Si elle survient 
trop t6t — et les fails personnels qu’il a cites en sont le 
meilleur exemple, — e’est que tres probablernent elle existait 
auparavant, que le traumatisme 6tait, comme je I’ai dit, effet 
plutdt que came de la maladie. Si elle survient trfes tardive- 
ment, tout lien de causalite 6cbappe entre le traumatisme el 
la paralysie generale, en raison meme du trop long intervalle 
qui s’est ecoul6 entre les deux. 

Par centre, les chances de relation sont au maximum 
lorsque la paralysie generate n’est apparue ni trop t6t ni 
trop tard apres I’accident, entre un an et trois ans surtout 
et lorsque, entre le traumatisme et la paralysie generate, se 
sont interposes des malaises generaux, des symptdmes post- 
traumatiques, les reliant pour ainsi dire Pun a I’autre. 

M. Briand (de Villejuif), — J'ai toujours attendu en vain 
le fait qui put m’edifier sur la realite de la paralysie generate 
traumatique; et quoique j’aie observe dans mon service des 
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paralytiques gen^raux par centaines, jamais il ne m’a ete 
donne de constater I'existence d’une paralysie generale impu¬ 
table au traumatisme. Je ne peux citer que le cas d'lm cocher 
qui, tombe de son siege, presenta imm^diatement des symp- 
tdmes d’agitation, puis tout le syndrome paralytique. Mais 
apr^s enquete, il me fut prouve que cet homme 6tait deja 
atteint de paralysie generale, et que neanmoins, comme tant 
d’autres, il continuait d’exercer sa profession. Le trauma¬ 
tisme ne fit que caracteriser, d’une maniere plus bruyante, 
la maladie anterieure en date k Laccident. 

M. Raymond (de Paris). — Je declare partager entierement 
la maniere de voir de M Brissaud au sujet de sa tres interes- 
sante et si importante communication. Le traumatisme peut 
engendrer certains syndromes simulant la paralysie generale, 
mais ce qu’il ne fait pas a lui seul, c’est la paralysie generale 
legitime. En voici un exemple. Un jeune attache au ministfere 
tombe de cheval. Il reste sans connaissance quelques heures 
apres sa chute. Dans les jours qui suivirent Taccident, se 
deroulferent assez rapidement les signes caracteristiques de la 
paralysie generale. On aurait pu croire que le traumatisme 
etait au point de depart de la maladie. Or, une enquete apprit 
que le malade, depuis un certain temps deja, pr6sentait des 
allures bizarres, que ses facultes intellectuelles etaient moins 
brillantes. Enfin, la syphilis avait ete constatee a vingt-deux 
ans. 

Dans ce cas, la chute de cheval a vraisemblablement ete 
caus6e par la paralysie generale, bien plus qu’elle ne Pa 
engendree. J’ai observe d'autres exemples semblables. D'ail- 
leurs, pour une serie de maladies, surtout de maladies graves, 
le cancer en particulier, les profanes ne trouvent-ils pas 
toujours un traumatisme pour Pexpliquer ? 

M. Gilbert Ballet (de Paris). — H y a quelques semaines, 
M. Brissaud m’avaitdeja pose la question qu’il vient de nous 
adresser a tous. Mon opinion etait formelle, je ne connaissais 
pas un seul cas de paralysie generale traumatique. Dependant 



87 — 


j’avais garde le souvenir d’un malade de province chez lequel 
la paralysie gen^rale n’avait paru provenir que d’un accident 
traumatique, et s'^tait manifestee immedialement aprfes cet 
accident. M. Brissaud m’ayant demande si je ne pourrais pas 
lui fournir quelques renseignements precis sur le fait, j’ecrivis 
au confrere avec lequel j’avais examine le malade. Ce confrere 
voulut bien me repondre que peu de temps apres la mort de 
cet homme, sa femme succomba elle-m6me a uiie syphilis 
cerebrale. La question me parut done tranctiee, meme pour le 
cas unique qui aurait pu. a la rigueur, laisser subsister un 
faible doute dans mon esprit. 

M. Duret (de Lille). — Comment faut-il considerer la para¬ 
lysie gen6rale? Est-ce un syndrome ou une maladie specilique? 
Toute la question est la, et si la paralysie generale est consi- 
deree comme un syndrome, on pent admettre que le trauma- 
tisme puisse jouer un r61e dans son ^tiologie. 

M. Vallon (de Paris). — 11 est impossible de se prononcer. 
Sans doute, la syphilis joue un grand r61e dans la paralysie 
generale, inais constitue-t*elle seulement un terrain pour son 
eclosion, ou la paralysie generale est-elle la quatri^me periode 
de la syphilis. Tons les sypliilitiques ne deviennent pas para- 
lytiques generaux. Celui qui devient le plus facilement para- 
lytique general est celui qui, predispose, contracle la syphilis 
etVarrose d'nlcnol. C’est souvent I’alcoolisme qui intervient ; 
je crois que e’est quelquefois aussi le traurnatisme. Je crois, 
en resume, que le traurnatisme peut determiner la paralysie 
generale chez des syphilitiques, peut-etre aussi chez des alcoo- 
liques chroniques, rnais je ne puis I’afTirmer. 

M. Christian (de Paris). — II ne faut pas oublier non plus 
le rbledu surmenage dans I’etiologie de la paralysie generale. 

M. Giraud (de Saint-Yon). — Je rappellerai egalement un 
cas de paralysie generale survenu chez un employe de chemin 
de fer du port de Rouen, immediatement apres un trauma- 
tisme serieux. Renseignements pris, il s’agissait encore d’une 
paralysie generale qui preexistaita I’accident. 



M. Pailhas (d’Albi). — J’apporte a I’appui de J'opinion 
defendue par M. Brissaud deux nouvelles observations qui 
demontrent que le d6but de deux cas de paralysie generate 
etiquetes d’origine traumatique, etait anterieur et non cons6- 
cutif a Taccident. La syphilis se retrouvait dans les antece¬ 
dents des malades. 

M. Brissaud (de Paris). —Je remerciemes collegues d’avoir 
bien voulu repondre a mon appel. 

Comme dans les cas auxquels j’ai fait allusion, la paraly¬ 
sie generate s’est manifestee, dans les cas cites par MM. Briand, 
Raymond, Ballet, Giraud, immediatement apres Paccident. 
Elle s’est manifestee, c’est-a-dire que jusqu’alors latente, elle 
a presente Tensemble des caracteres qui la rendent evidente. 
Les malades de MM. Briand, Raymond, Ballet, Giraud, 
Pailhas, comme les malades de M. Dagonet et de M. Pactet, 
etaient done deja des paralytiques, et Taccident n’a pas fait 
naltre, d’emblee, une maladie d’origine et de nature infec- 
tieuse; le traumatisme ne s’est pas surajoute a I’infection 
pour mettre en train le processus fatal de la paralysie gene¬ 
rate ; il a simplement permis de constater un mal en pleine 
evolution. Dans tons ces cas, e’est du jour au lendemain que 
cette r6v61ation s’est faite; quelquefois c’a ete d6s le moment 
meme du traumatisme. 

Au fait unique allegu6 par M. Regis, concernant une para¬ 
lysie generate survenue « ni trop tot ni trop tard » apres un 
traumatisme de tres mediocre importance, je me borne a 
opposer tons les cas de paralysie gen^rale immediatement 
consecutifs a I’accident incrimine, et tons, sans exception, 
anterieurs en date audit accident; il n’estplus permis dedire 
que la question n’est pas resolue. 
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Les Ataxiques, consid6r6s com me atteints de phobie ou 
d’astasie-abasie, sont, en partie, des cas d'incoordination 
ou d’anesth6sie du tronc inconnus 

PAK 

M. Maurice FAURE (<ie La Malou) 

Certains tabetiques, qui ne pr^sentent pas les symptbmes 
de la demarche ataxique classique, accusent, neanmoins, 
line gene si considerable de la marche et de la station debout, 
qu’ils refusent de s’aventurer sur les terrains un peu ditti- 
ciles, dans les escaliers, ou meme sirniilement, sur un sol 
mouille, sur un parquet cire, sur une route un peu obscure, 
etc. Le plussouvent, il sufTit d’un point d’appui brachial, pour 
redonner a ces malades I’assurance qui leur manque ; une 
canne, le bras d’un aide, la tete d’uii enfant oil ils posent la 
main meme l^geremenl, leur permet d’entreprendre un 
chemin qui leur paraissait impossible. Enfin, le meme 
sujet, qui semble se mouvoir a peu pres sans gene dans une 
chambre(dont tons les meubles lui sont connus et lui offrent 
autant de points d’appui qu’il est assure de rencontrer tou- 
jours a la meme place), paralt frapp^ d’irnmobilite complete 
lorsqu’il se trouve (levant un espace d^couvert et sans points 
de repere (tel qu’une place publique), ou dans un salon vaste 
et inconnu, ou dans une rue dont les passants qui circulent 
ne peuvent otTrir les points d’appui fixe dont il a besoiii. — 
Ces circonstances font, g(^neralement, taxer le tabetique de 
phobique, d’ataxique-abasique, d’agora phobiqiie, et Ton 
met sur le compte d’un etat nevroiiathique surajOut6 cette 
appr(3hension qui semble iiijustiti^e, parce (ju’elle n’apparait 
({u’a certains moments, dans certains lieux, et qu’il sutht, 
pour la faire disparaitre, de conditions qui different fort peu 
de celles qui I’entretiennent. 

Mais, si I on examine ces malades de trfes prfes, on constate 
qu’ils sont atteints d’anesthesie profonde des articulations de 
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la hanche, du tronc, et d'incoordination des muscles spinaux, 
lombaires, des muscles de laceinture thoracique, abdominale, 
pelvienne. Lorsqu’ils sent nus, assis sur un tabouret etroit, 
sans dossier, on voit leur colonne vertebrate se flechir ou 
s incliner sans qu’ils en aient conscience, leur tronc perdre 
son equilibre, — et il suffit, parfois, de leur faire lever les 
yeux et de distraire leur attention pour qu'ils tombent litt^ra- 
lement de leur sifege. 

Lorsqu’ils sont debout, ils out souvent la sensation d’etre 
perdus dans I’espace, et ils ne se rendent pas un compte exact 
de la position de leur corps. II s’ensuit qu’au lieu de se main- 
tenir en equilibre sur une jambe (ce qui est indispensable 
pour la marcbe normale et pour la station debout, qui n’est, 
le plus souvent, qu’une attitude hanchee), les oscillations de 
leur corps, fussent-elles de quelques centimetres seulement, 
depassent, sans qu’ils s’en rendent compte etsans qu’ils puis- 
sent les corriger, leur base de sustentation, et compromettent 
leur Equilibre. 

Vient-on a leur fournir un point d’appui brachial, tout 
change (nous supposons, pour la clarte de la demonstration, 
que le bras et la jambe nesont que peu ou point anesthesioues 
ou incoordonnes). Pris entre la jambe, qui otTre un point 
d’appui fixe, et le bras, qui, avecdes tractions meme legeres, 
pent corriger des oscillations du tronc de quelques centimetres 
(suffisantes pour compromettre I’equilibre debout\ le corps se 
maintient, a moins qu’il ne soit atteint d’incoordination tres 
considerable, et le malade marcbe librement (en apparence). 

Le tabetique atteint de ces troubles du tronc ne saurait etre 
compare, pour la semeiologie, au tabetique atteint de troubles 
moteurs des membres inferieurs. Ge dernier jette les jambes 
follement, a droite, a gauche, en avant, et sa marcbe saccadee 
et irr^guliere attire I’attention des moins prevenus. L’incoor- 
donn6 du tronc, au contraire, se meut lentement, avec cir- 
conspection et regularity. Rien dans son attitude, si ce n’est la 
fixite de son regard, I’intensite de son attention, tendue tout 
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entiere vers le maintien de son equilibre compromis, ne 
traduit son trouble. Les esprits non prevenus ne peuvent 
devinor pourquoi ce sujet, dont Tattitude est d’apparence a 
pen prfes normale, a besoin d’un appui presqne constant. 
L’accentuation brusque des troubles, lorsque cet appui 
manque, ou en face d’une traversee jugee dangereuse (a bon 
droit, cependant), acheve de rendre la situation incompre¬ 
hensible. Ge n est pourtant que I’exageration d’un plienom^ne 
normal. Toute personne, placee tout a coup dans un passage 
oil la conservation de son Equilibre lui paraltra diflicile ou 
dangereuse, pent, si elle est un peu nerveuse, perdre une 
partie de ses moyens. 

L’examen clinique, en rev6lant I’etendue des anesthesies 
et des incoordinations du tronc inapergues, donne la clef de 
ces accidents. II en indique aussi le traitement. Par des 
exercices m^thodiques des muscles du tronc, par rentral- 
nement journalier de la sensibilite, du sens des attitudes, on 
arrive a corriger les troubles du tronc, tout comme on cor- 
rige les troubles moteurs des jarnbes et des bras, depuis dix 
ans, par les exercices compensatoires indiques par Frenkel. 
Dans le cas d’incoordination du tronc. le reapprentissage de 
la marche. de Tequilibre, de I’ascension, de la descente, est 
egalement necessaire, suivant les techniques (jue nous avons 
regiees dans ce but: mais la cure des troubles moteurs du 
tronc dans le tabes est plus longue et plus ditTicultueuse que 
la reeducation des membres inferieurs et sup6rieurs par les 
moyens ordinaires. 

En dehors de I’interet propre a ces faits consideres en 
eux-memes, on en pent tirer les deux enseignements que 
voici: 

1° Trop souvent, on a tendance a considerer la reedu¬ 
cation motrice de I’ataxique comme un exercice de sugges¬ 
tion, dont I’autorite morale du medecin et la bonne volonte 
du malade feront, a peu prfes, tous les frais. Ge sont, certai- 
nement, les cas auxquels nous venons de faire allusion qui 
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ont contribue, pour Ja plus grande part, a faire naitre et a 
developper cette opinion, le malade etant considere comme 
un nevropathe, un phobique, et n’ayant pas de troubles 
moteurs apparents, la reeducation n’a sembl6 etre, en ce cas, 
qu’un moyen d’encourager le patient, de le rassurer, de 
vaincre son apprehension, etc. 

Sans nier que, dans la plupart des cas, le tabetique ne 
soit un nevropathe sur lequel I’influence morale d’un medecin 
serieux s exerce heureusement, — il nous semble certain que 
cette influence bienfaisante est loin d’etre suffisante et qu’elle 
n’aboulira qu’a des resultats bien incomplets, si elle n’est 
secondee par une technique rigoureuse et une application 
con Stan le. 

Notre deuxifeme reflexion sera celle-ci : 

Trop sou vent aussi, on a tendance a consid^rer les exer- 
cices de Reeducation comme une sorte de code de gymnas- 
tique, plus ou moins complfetement regie, dont il suffit de 
conseiller Tapplication, et qu’un medecin, un masseur, un 
gymnaste dirigeront ensuite sans difficultes, pour peu quMls 
aient eu quelquefois I’occasion de voir faire des exercices 
gymnastiques plus ou moins analogues. 

Or, quel resultat pourrait bien dormer aux malades que 
nous venons de viser, Tapplication, fut-elle minutieuse et 
indefinirnent prolongee, d’exei'cices des rnembres inferieurs, 
ou d’exercices de marche (tels que ceux indiques par Frenkel, 
par exernple, dans d’autres cas) et qui n’ont guere pour objet 
que de regler la position des pieds et des rnembres inferieurs? 
Ce sera beaucoup de temps perdu pour un tres petit resultat 
puisque nos malades n’ont que peu ou point de troubles 
moteurs des rnembres inferieurs, et que leur instabilite vient 
seulement de Fanesthesie et de I’incoordination des muscles 
du tronc, — Et quel labeur pour ces malades, s’ils sont soumis 
a des exercices de marche, d’ascension, d’6quilibre, sans 
point d’appui, avant que leurs muscles du tronc aient ete 
entraines methodiquement, individuellement pour ainsi dire. 
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pour reprendre leur fonction ! L’eflort depense ici sera beau- 
coup trop grand, il risquera d’augmenter les accidents; — en 
tout cas, it fatiguera les rnalades et les decouragera, avant 
qu’ils aient pu obtenir des benefices interessants. — A cbaque 
trouble moteur doit correspondre iin exercice special qui ne 
vise que ce trouble moteur, ne convient qu’a celui-la, et reste 
sans efficacite contre tons les autres Une technique unique 
banale, repetee indifleremment pour tons, et par tous, ne 
peut-etre que faiblement utile, generalement ineflicace, et 
quelquefois dangereuse. — Et c’est parce que, dans le large 
cbamp d’etudes qui est sous nos yeux. nous avons vu, trop 
souvent, des tabetiques epuises par des manoeuvres mala- 
droites, decourages par la repetition d’exercices inntiles, 
aggraves par des fautes de technique, que nous avons cru 
devoir insister en passant sur ce point. 


Physiologie des crises laryng^es des Tab6tiques 

PAR 

M. Maurice FAURE (de La Malou) 

Sans contester le rdle des paralysies on des paresies des 
cordes vocales dans la pathogenie des crises laryng^es, sans 
nier la possibilite de .spa.sme.s dont la realite ne semble pas, 
d’ailleurs, avoir jamais et6 bieii etablie, ii nous a semble que, 
dans la majorite des cas, le rnecanisme physiologique de la 
crise laryngee du tabetique etait le suivant : 

Chez un homme normal, lorsqu’ascensionne, de la tra- 
ch6e dans le larynx, un grumeau de mucus ou de muco-pus, 
la pr6sence de ce corps stranger sur la muqueuse laryngee 
determine une sensation speciale aussitdt suivie d un reflexe 
de toux, ou d’un leger effort expiratoire sonore, que Ton 
caracterise par la syllabe « hem ». Get effort est renouvele 
s'il est insuffisant et, par le passage d’une colonne d’air 
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soufflaat avec violence dans le larynx, chasse la mucosite 
dans le pharynx, oil elle est aussitdt crachee ou d^glutie. 

Chez le tabetique, cette succession de phenomenes sen- 
sitifs et nioteurs est perturbee ; 1° parce que la muqueuse 
laryngee peut etre hyperesthesiqiie ou hypoesthesique; 
2° parce que le reflexe d’expulsion que determine le chatouil- 
lement de la muqueuse laryngee est trouble ; 3° parce que les 
muscles de la respiration sont atteints d’incoordination. 

Lorsqu’un corps etranger se presente dans le larynx d’un 
tabetique (soit parce qu’il y a ete introduit par I’infiltration 
pharyngee dans une glotte mal fermee, soit parce qu’il y 
aboutit, venant de la trachee), il ne determine pas la sensa¬ 
tion normale; mais une sensation exager6e, ou diminuee, 
ou ralentie, le reflexe qui en resulta survient en retard, ou 
mal a propos, ou avec trop de violence, ou avec trop de 
faiblesse. Entin, les muscles glottiques thoraciques, abdomi- 
naux, qui concourent a la respiration et a la toux, font des 
efforts desordonnes et qui se contrarient mutuellement, au 
lieu d’etre synergiques et coordonnes. 

C’est ainsi que Ton voit, par exemple, le diaphragme 
reliiche etre aspire dans la cavite thoracique, au moment 
meme ou les muscles inspirateurs dilatent celle-ci, et I’effort 
respiratoire annuls pour cette raison. — Reciproquement, le 
diaphragme peut etre brusquement refoule dans I’abdomen, 
au moment ou le thorax revient sur lui-meme, et le volume 
de la cage thoracique n’etant point change, I’etfort expiratoire 
ne se produit pas. — Ou bien, la glotte se ferme, au moment 
oil un courant d’air chasse a travers le larynx va expulser le 
corps etranger, ou lorsqu’un effort de dilatation thoracique 
exigerait la penetration d’un supplement d’air inspire. — 
Tres g^neralement, on voit le reflexe de la toux determiner 
une serie d’expirations courtes et saccadees qui, n’ayant pas 
ete preced6es d inspirations destinees a remplir d’air le thorax, 
ne peuvent aboutir a la formation de la colonne d’air n6ces- 
saire au balayage du larynx, et restent sans effet. 
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La crise laryng^e est done composee des symptdmes que 
voici, qui ne sont pas toujours reunis, et dont la violence et 
le iiombre plus ou moins grand creent des vari6tes dans la 
dur^e, rimportance et la gravite de ces crises. 

Le malade pergoit, d’abord, un picotenient, un chatouille- 
ment violent, au niveau du larynx, determinant I’envie impe- 
rieuse de tousser. Ce picotement est hors de proportion avec 
la cause qui le provoque et son intensity doit etre inise sur le 
compte des troubles de sensibilite de la muqueuse. Les ellorts 
de toux qui le suivent, au lieu d’etre constitu6s par une inspi¬ 
ration large et silencieuse, suivie d’une expiration forte, 
bruyante, et saccadee, sont lorm6s d’une serie de petites 
expirations courtes que n’interrompent point des efforts 
d’inspiration angoissants et sans r6sultat. La glotte, au lieu 
de Tester ouverte pour I’inspiration et I’expiration necessaires 
a la toux, se ferme comme dans I’etTort, ou ne s’ouvre que 
mal a propos, — et le malade, n’inspirant pas, ne faisant que 
des expirations insufiisantes pour se d^barrasser, continuant 
de percevoir le chatouillement paroxystique du larynx, — 
s’agite, devient pale, se cyanose, et pent courir de graves 
dangers, 

Quelquefois (et ce ne sont pas les cas les moins graves) 
tout se reduit a de I’incoordination et de I’anesthesie du 
larynx lui-m6me. Les muscles glottiques, en I’etat oil sont les 
muscles des jambes chez un grand ataxique, sont incapables 
de maintenir les differentes pieces du larynx dans leur posi¬ 
tion r^gulifere. Et celles-ci, mues par des secousses desordon- 
nees, prenant des attitudes anormales, que I’anesthesie de la 
muqueuse et des parties profondes ne permet plus de contrd- 
ler, — ne savent plus maintenir la glotte ouverte pour la 
respiration, fermee pour I’etlort ou la deglutition. De la, une 
respiration siftlante, rauque, ditlicultueuse, comme celle du 
croup, et dont le moindre incident pent compromettre le jeu 
precaire. 

La pathogenie de tons ces accidents s’eclaire, si on la com- 
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pare aux autres symptdrnes du tabes. A c6te de I’hyperesthe- 
sie laryngee, il faut rappeler I’hyperesthesie du col vesical ou 
du rectum determinant des besoins incessants d’aller a la 
selle ou d’uriner. Parfois, ces sensations anormales se pro- 
duisent d’elles-memes, sans aucun objet qui les explique. 
Telle est cette gene insupportable provenant de la sensation 
de corps etranger dans le rectum et determinant des efiorts 
incessants d’aller a la selle, que rien ne legitime. La peau 
n’est, d’ailleurs, pas plus a I’abri que les muqueuses de cette 
hyperesthesie et de ces sensations anormales. A certains 
moments, dans certaines regions, le contact d’un vetement, 
d’un drap, un eftleurement aussi leger que possible sont insup- 
portables. Chez presque tous les tabetiques, le contact d’un 
tampon d’ouate imbibe d’ether qui, chez un homme normal, 
provoque une simple sensation de froid, amene une sensation 
extremement d6sagr6able, qui peut alter jusqu’a une douleur 
insupportable, etc., etc. — C’est la une cat^gorie de symptd- 
mes des plus constants et des plus caract6ristiques dans le 
tabes ; il est naturel que le larynx n’echappe point a la regie 
commune. 

La perturbation du reflexe de la toux s’explique aussi par 
la perturbation generate des reflexes dans le tabes. Le reflexe 
patellaire, la plupart des reflexes tendineux sont abolis, les 
reflexes pupillaires sont troubles, etc. 

Enfm, les muscles du larynx, du thorax, du diaphragme, 
ne sont pas plus a I’abri de I’incoordination que les autres 
muscles du tronc et des membres. Au precedent Congres de 
Neurologie (Rennes, aout 1905), nous avons decrit et explique 
les troubles respiratoires des tabetiques, pr^cisement par 
I’incoordination des muscles du cou et du tronc. Les troubles 
de la miction et de la defecation s’expliquent de la meme 
maniere, au moins en grande partie. Si I’incoordination des 
muscles des membres inferieurs produit le trouble de la 
marche, — si I’incoordination des muscles des membres 
sup6rieurs produit le trouble de I’ecriture et de la prehen- 



— 97 - 


sion, — il n’est pas moiris explicable qiie I’incoordination des 
muscles du bassin et du perinee se traduise par les troubles 
de la miction et de la defecation, — que Tincoordination des 
muscles thoraciques se traduise par le trouble de la respira 
tion, - et que I’incoordination des muscles du larynx se 
traduise par des crises laryngees. 

11 peut exister aussi des paresies et meme des paralysies 
ou des atrophies des muscles larynges, comme il existe des 
paresies, des paralysies ou des atrophies d’un groupe de 
muscles des membres ou du tronc chez les ataxiques. Get 
accident est imputable, tantbt a des nevrites peripheriques, 
tantot a des alterations des cellules spinales des comes ant6- 
rieures coexistant avec la scl6rose des cordons posterieurs, 
tantdt a I’exag^ration et la prolongation inusit6es d’une 
incoordination et d’une atonie trfes accentuees, ayant amene 
rimmobilisation indefinie et la denutrition du groupe mus- 
culaire atteint. Mais ce sont 1^ des faits rares. 

Les spasmes musculaires sont exceptionnels dans le tabes 
et ils sont rapides, benins, et transitoires. C’est pourtiuoi le 
terme de spasme larynge, employe pour designer I’ensemble 
des phenomenes de la crise laryngee, est certainernent rnal 
choisi. Rien n’est plus eloigne de la s6meiologie ordinaire 
du tabetique que I’^lenient spasmodique : I’incoordination, 
I’atonie, le rel^chement, I’abolition des reflexes sont, preci- 
s6ment, le contraire du spasme. Si done il existe de verita- 
bles spasmes larynges (ce qui, d’ailleurs, n’est pas d6montr6), 
ce sont certainernent des faits exceptionnels. 

Il nous parait done que, sous le nom de a crise laryngee » 
ont ete compris des accidents complexes pouvant ressortir 
de la paralysie ou du spasme glottique, mais s’explicpiant 
beaucoup plus souvent par la dysesthesie, I’incoordinalion. 
et la perturbation des reflexes, qui se produisent dans cette 
region, comme dans toutes les autres regions chez le tabe¬ 
tique. La therapeutique de ces accidents resulte de leur 
m^canisme physiologique Au moment m^me de la crise, il 
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faut recommander de grands efforts volontaires d’inspiration 
pour d6truire Teffort expiratoire instinctif; la prononciation 
de voyelles ouvertes (a a » par exemple). Les mouvements 
passifs de respiration pourront egalement rendre des ser¬ 
vices. Mais c’est surtoiit dans Tintervalle des crises que la 
therapeutique pourra etre efficace ; on fera Tapprentissage 
de la coordination respiratoire, generalement detruite, des 
exercices vocaux, I’examen et le traitement de la muqueuse 
glottique, parfois, la faradisation des muscles larynges, 
enfm, tout ce qui pourra contribuer a retablir la synergie et 
la tonicite des muscles du larynx, du cou, du thorax et de 
Tabdomen, a diminuer Thyperexcitabilite de la muqueuse, a 
regulariser le reflexe normal de la respiration et de la toux. 
Tout cela est possible dans une large mesure, les muscles qui 
interviennent dans le me.canisme de ce reflexe 6tant soumis 
a Taction de Tintelligence et de la volonte, et, par consequent, 
de Teducation. 


Recherches sur la r6g6n6rescence de la moelle 
Chez les animaux 

PAR 

MM. G. MARINESCO et J. MINEA (de Bucarest) 

Nous avons repris cette question a Taide de la methode de 
Cajal en sectionnant la moelle chez le chien. Deja au bout de 
7 jours, peut-etre meme plus t6t, il y a des signes evidents 
de regenerescence. Un bon nombre de fibres des cordons 
posterieurs et lateraux presentent des massues terminates 
visibles a unecertaine distance au dessous et au dessus de la 
section possedant souvent une structure r6ticul6e. II y a en 
outre des fibres tumefiees ou ayant des renflements sur leur 
trajet et en etat de degenerescence. Les bords de la section 
comme la cicatrice offrent une structure complexe. II y a tout 
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d’abord des vaisseaux de nouvelle formation constituant un 
reseau tres riche qui se dirige vers les regions centrales de la 
cicatrice pauvres en vaisseaux de nouvelle formation. Entre 
ces vaisseaux il existe un grand nombre de corps granuleux 
qui disparaissent a mesure qu'on se rapproche du centre de 
la cicatrice oil I’on n’observe plus que des leucocytes mono et 
polynucleaires. Des deux extremites de la moelle sectionnee 
se detachent des fibres de nouvelle formation qui, reunies en 
faisceaux ou isolees, s’avancent avec les vaisseaux dans la 
cicatrice oil elles se divisent et finissent pour la plupart par 
un bouton ou bien par un c6ne de croissance. Puis on pent 
voir des colonies de cellules apotrophiques plus riches d'un 
cdt6 de la cicatrice et qui vont d’un bout I’autre. La pie- 
mere ofire des phenomenes d’hyperplasie dans le doniaine de 
la cicatrice et les racines sectionnees presentent des pheno- 
mfenes de regenerescence qui se traduisent par la formation 
de faisceaux de fibres prenant la place des fibres d^generees. 
Au bout de 17 jours le processus est plus avance au point de 
vue de I’organisation des fibres de nouvelle formation. 

Ces dernieres sont plus epaisses et les faisceaux qu’elles 
forment plus compacts. On voit nieme des fibres qui ont 
penetre dans la region centrale de la cicatrice,cependant elles 
sont assez rares. Au bout de 98 jours la cicatrice est consti- 
tuee principalement par un tissu conjonctif tibreux dans les 
interstices duquel on voit beaucoup de fibroblastes. Les extre¬ 
mites de la moelle se terminent en une espfece de cime dont 
les sommets penfetrent dans la cicatrice. Sur les c6tes des 
bouts superieur et inferieur on rencontre un certain nombre 
de massues terminates dont quelques-unes poss6dent une 
region centrale coloree et une region peripherique pAle et 
granuleuse. La cicatrice ne contient que de rares fibres ner- 
veuses associees parfois en faisceaux qui p6netrent dans les 
fentes du tissu conjonctif et donnent parfois des divisions 
laterales sur leur trajet. 109 jours aprfes la section la cica¬ 
trice apparaitcommeetrangleeau niveau de sa partie moyenne 
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et du tissu conjonctif coille le sommet des deux bouts de la 
moelle. 

La partie moyenne de la cicatrice est excavee en enton- 
noir et a ce niveau on trouve quelques rares fibres a court 
trajet, pauvres en ramifications secondaires, qui s’engagent 
dans le tissu cicatriciel. Le bout inf6rieur a son extremity 
superieure presente un plus grand nombre de massues ter- 
minales que le bout superieur. 

Les racines posterieures sectionnees contiennent des fibres 
de nouvelle formation et un grand nombre de massues ter¬ 
minates degenerees. 

En somme les lentatives de regenerescence de la moelle 
apres la section experimentale n’aboutissent qu’a une neuroti- 
sation tout a fait incomplMe de la cicatrice, les neurones ne 
reprenant plus leurs connexions ni leurs fonctions. 

Dans toutes ces experiences, nous n’avons trouve qu’un 
^ nombre tres resteint de c6nes de croissance ou de massues 
j terminates dans la cicatrice; au contraire, le nombre de ces 
' massues est considerable aux extremites des bouts sectionnes 
de la moelle. Or, les recherches de Cajal et les ndtres mon- 
trent que ces massues apparaissent surtout lorsque les fibres 
regener6es rencontrent des obstacles dans leur progression. 
La resection des nerfs peripheriques, leur rupture, les trans¬ 
plantations de nerf, la section combinee de la moelle et des 
nerfs peripheriques font apparaitre des massues dans le bout 
central du nerf traumatise. Par consequent, fapparition de 
massues meme chez de jeunes animaux, dans les extremites 
de la moelle sectionnee, temoigne de la difficulte que rencon¬ 
trent les libres nerveuses pour penetrer ou progresser dans 
la cicatrice. Cette derniere leur oppose done une grande resis¬ 
tance. Pour expliquer le ralentissenient de croissance des 
fibres, on ne pent pas invoquer I’absence de cellules d’attrac- 
tion ou apotrophiques comme nous les appelons, car nos 
recherches nous ont montre que ces cellules existent bien. II 
est possible que plusieurs facteurs interviennent pour nous 
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expliquer la difference qiii existe entre la regenerescence de 
la moelle et celle des nerfs peripheriques. Tout d’abord, le 
traumatisme est plus violent pour la moelle car les fibres sont 
situes plus pres de leur centre d’origine, ensuite, il y a emi¬ 
gration d’un grand nombre de leucocytes qui dispersent les 
colonies de cellules apotrophiques, lesquelles finissent par 
s’atrophier et disparaltre. L’organisation fibreuse de la cica¬ 
trice qui se forme entre les deux bouts constitue egalement 
un obstacle a la regenerescence de la moelle. 

En resume, apres les sections exp6rimentales de la moelle 
cbez les chiens, il se passe, an niveau des deux bouts sec- 
tionnes, un processus de regenerescence comparable jusqu’a 
un certain point a ce qui se passe dans les nerfs periphe¬ 
riques sectionnes. On constate, en effet, la presence de 
massues terminales aussi bien dans la substance grise que 
dans la substance blanche. Puis il se forme des fibres nou- 
velles aux depens des anciennes qui penetrent dans la cica¬ 
trice en nombre tres restreint en se frayant un passage a tra- 
vers les espacesqui existent entre les lames conjonctives de 
la cicatrice. Ces fibres se divisent, donnent des ramifi¬ 
cations laterales. Cependant, elles ne se rencontrent qu’en 
tres petit nombre et la neurotisation de la cicatrice reste tres 
limitee. Aussi n’y a t-il qu’un nombre minuscule de fibres 
qui parviennent a etablir des connexions utiles entre les 
neurones. En consequence il n’y a pas de restauration fonc- 
tionnelle comme apres la section des nerfs peripheriques. 
Cependant au cours des sections incomplfetes et surtout au 
cours des compressions pathologiques chez I’homme, le 
nombre des fibres de nouvelle formation est beaucoup plus 
considerable. 
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Note sur les ph^nomenes de r6g6n6rescence 
au cours des compressions de la moelle chez I’Homme 

PAR 

MM. G. MARINESCO et J. MINEA (de Bucarest) 

Nous avons pens6 que la methode de Ca.ial appliqu6e a 
I’etude des phenonienes qui se passent au cours des com¬ 
pressions pathologiques de la moelle chez Thomme serait de 
nature a apporter quelque lumiere sur le mecanisme de la 
regenerescence des fibres de la moelle epiniere. Nous nous 
croyons d’autant plus autorises a le faire que la m6thode 
nouvelle a ouvert des horizons nouveaux a la question. Du 
reste, il y a encore peu de documents fournis par la 
methode de Cajal sur ce sujet. 

Nous venons d’examiner, a I’aide de la methode de Cajal, 
trois cas de compression de la moelle epiniere, demontrant 
p^remptoirement la possibilite d’une regenerescence trfes 
etendue des fibres nerveuses detruites par le processus 
pathologique. 

Dans le premier cas, il s’agit d’une compression de la 
moelle exercee par la luxation de la premiere vertebre lom- 
baire, ayant realise la plupart des troubles qui caracterisent 
le syndrome de I’epicone. Sur des sections longitudinales 
debitees en series, on constate, non pas sans surprise, que la 
moelle au niveau de la compression est constituee par des 
faisceaux de fibres nerveuses de nouvelle formation dont 
repaisseur, la direction ainsi que la longueur sont des plus 
variables. 

La resistance qu’ils rencontrent sur leur route est vrai- 
semblablement la cause de cette divergence de trajet; les uns 
sont obliques ou horizontaux, d’autres ont une direction 
transversale. Ces faisceaux sont separes par des lames de 
tissu conjonctif, dans les interstices desquelles circulent des 
fibres nerveuses tres fines. On y voit egalement des cellules 
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granuleuses et des macrophages bourr^s de pigment du 
sang. II y a un rapport inverse entre la quanlite de tissu 
conjonctif et celle des faisceaux nerveux. An niveau oil la 
compression a atteint son maximum, les laisceaux nerveux 
sont rares, tandis que le tissu conjonctif predomine. 11 y a 
des regions ou ce dernier est plus lAche. 

Les fibres de nouvelle formation sont liabituellement tres 
fines, elles ressemblent aux fibres de Re.mak, quelques-unes 
traversent le protoplasma des cellules longues, a noyau 
fusiforme et elles offrent une grande analogic avec les fibres 
jeunes qu’on trouve dans les nerfs peripheriques sectionn6s. 
La plupartdeces fibres de nouvelle formation sont d6pour- 
vues de myeline; certaines, plus epaisses, sont cependant 
couvertes d’une gaine myelinique. En dehors de ces faisceaux 
nerveux, il existe des lacis de fibres lines ou bien des especes 
de plexus la oil le tissu de soutien est plus liiche. 

All niveau de la region comprimee, de meme qu’a ses 
extremites superieure et inferieure, on rencontre des massues 
et des boules terrninales, ofTrant parfois des dimensions consi¬ 
derables ; leur structure est reticulee et assez souvent elles 
presentent une region centrale ou peripherique atteinte de 
degenerescence. Lorsque la degenerescence des uiies et des 
autres est centrale, cette region est uniforme et depourvue de 
neurofibrilles ; si, au contraire, la degenerescence est peri¬ 
pherique, on constate une zone pale legerement granuleuse, 
mais sans neurofibrilles. Un contigent important de fibres de 
nouvelle formation est apporte a la moelle par les racines 
posterieures qui ont eu leurs fibres sectionnees dans leur 
trajet intramedullaire. En effet, ces racines sont constituees 
par des fibres tres fines, extremement nombreuses et sont 
contenues dans le proloplasma des cellules fusiforrnes. Ces 
fibres de nouvelle formation des racines posterieures penfe- 
trent dans la moelle sous forme de faisceaux. II existe un 
grand nombre de massues et de boules terrninales dans les 
racines posterieures. Dans ces dernieres, comme dans la 
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moelle comprirnee, on trouve des fibres nerveuses en voie de 
bifurcation ou bien de division collaterale. 

Dans le deuxieme cas, il s’agit d’line fracture de la pre¬ 
miere vertebre lombaire qui avait detruit la moelle a ce niveau. 
La malade a v6cu trente-trois jours apres Taccident. 

La cicatrice qui s’est produite au niveau de la compression 
est de constitution tres complexe. Aux extremites de la region 
comprirnee, il s’est forme un reseau vasculaire, tres riche, 
dans les mailles duquel il y a des cellules granuleuses, des 
leucocytes et des globules du sang. 

En outre, on pent voir oa et la un certain nombre de fibres 
nerveuses epaisses, a renflements fusiformes. La cicatrice 
proprement dite est formee par de gros vaisseaux tres dilates 
et par un tissu fascicule a noyaux oblongs ressemblant beau- 
coup a celui que presente le bout peripherique des nerfs sec- 
tionnes lorsque la regenerescence a ete retardee. Un certain 
nombre des cellules qui constituent ce tissu sont pourvues de 
fibres nerveuses fixes, isolees ou reunies en faisceaux. Dans 
les fibres d’un plus gros calibre, on pent voir des neuro- 
fibrilles disposees en reseau a mailles etroites et allongees. 
Quelques-unes de ces fibres se terminent par un c6ne de 
croissance a structure reticulee; parfois, cependant, il est 
degenere. A niesure que les fibres nerveuses se d6veloppent, 
le protoplasma des cellules fusiformes diminue et ces cellules 
sont presque reduites a leur noyau, lequel siege sur les c6tes 
de la fibre ou il se creuse une excavation. 

Dans le troisieme cas, il s'agit d’une tumeur comprimant 
la moelle au niveau de la region dorsale superieure. Nous 
avons constate au niveau et au-dessous de la compression des 
fibres fines de nouvelle formation, disposees en faisceaux ou 
en plexus, et beaucoup de massues terminales. 

En somme, entre les sections experimentales et les com¬ 
pressions pathologiques de la moelle epiniere, il n'y a point 
de differences sensibles au point de vue des resultats observes. 
Dans les deux cas, il se produit une neo-formation de fibres 
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nerveuses suivant les deux types decrits par Cajal et nous- 
memes dans les nerfs peripheriques : d’line part, accrois- 
sement progressif des fibres anciennes, et ensuite multipli¬ 
cation, par ramifications successives. des : bres de nouvelle 
formation. 

Ce dernier procedeest meme assez frequent; dans la rege- 
nerescence medullaire on voit les fibres se bifurquer tout 
d'abord. puis, chacune de ces branches donnent des ramifi¬ 
cations successives sur leur trajet. Les branches collat^rales 
se divisent a leur tour et deviennent de plus en plus minces. 
Malgre ce double processus de regenerescence medullaire et 
radiculaire. la moelle ne reprend pas ses functions et nos 
malades sont restes completement paralyses jusqu’au dernier 
moment. II y a done eu regenerescence anatomique sans 
restauration fonctionnelle. C’est qu’en effet, pour que Taxe 
spinal puisse reprendre ses functions normales, il faudrait 
qu’il se retablisse des connexions utiles entre les ditferents 
neurones preposes a la conduction centripete et centrifuge. 
Or, les faisceaux et les fibres de nouvelle formation ne par- 
viennent pas a la longue a etablir de pareilles connexions. 
Dans le long trajet qu’ils ont a parcourir d’un bout a Tautre 
de la moelle. les faisceaux et les fibres nerveuses s’egarent et 
malgre leur tentative de franchir les obstacles interposes, ils 
ne rencontrent pas la plupart dn temps les neurones corres- 
pondants. Neanmoins, Thistoire de revolution du rnal de 
Pott est de nature nous suggerer I’id^e quMI pent s’etablir 
de pareilles connexions dans des conditions que nous igno- 
rons. En efiet, le retour complet ou a pen pres complet de la 
sensibilite, alteree par le fait de la degenerescence des fibres 
nerveuses, ne saurait s’expliquer autrement qu’en admettant 
que les fibres de nouvelle formation ont repris, tout au moins 
en partie, leurs anciennes connexions. 
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UHysUrie avec le syndrome opiniatre hoquet occasionnde 
par I'application des sangsues 

PAR 

M. G. PATRICOPOULiO (de Constantinople) 

L’etiologie de Thysterie est aujourd’hui parfaitement 
connue de tous les medecins. La plupart des maladies sent 
provoqu^es par des causes bien etablies, cependant il en est 
un petit nombre dont les causes nous echappent. 

J’ai Thonneur de vous presenter un cas rare au point de 
vue de Tagent provocateur et dont Tinteret ne vous echappera 
pas. 

Je fus appel6 aupres d'une jeune fille de dix-neuf ans. 
Celle-ci n'aurait jusque la jamais ete malade. Elle etait d’une 
excellente constitution, n’aurait eu aucun antecedent de 
n6vrosisme. Son pfere et sa mere avaient toujours joui d’une 
excellente sante. Elle avail et6 bien regime. 

Un jour, brusquement, elle est prise d’un acces de fievre 
accompagne de cepbalalgie, et le medecin de la famille 
ordonne I’application de sangsues dans la region du cou. 
La jeune malade manifesta une repulsion violente a I’occasion 
de ces petits animaux, repulsion dont le medecin ne s’en 
inquieta pas, et les sangsues furent appliquees. 

Elle tomba aussitbt en convulsion, eut des spasmes, la 
sensation de la boule hyst^rique, en un mot presenta tout le 
cortege symptomatique de I’hysterie. Deux ans se passerent 
et pendant ces deux annees les crises se renouvelerent 
chaque jour. 

Une question se pose. Comment ont agi les sangsues sur 
la malade pour determiner I’bysterie qu’aucun antecedent 
atavique ne pouvait faire prevoir. 

Les sangsues ont agi par traumatisme, dira-t-on. Cette 
opinion est acceptable, mais combien de fois cette application 
a-t-elle ete faite, sans determiner de troubles de cette nature ! 
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Ce cas m’amene k penser qu'en pratique on doit toujours 
eviter d’impressionner son maiade, surtout quand celui-ci est 
une jeune fille nerveuse, bien souvent, si on en emit Hriquet, 
pour qui la moitie des femmes an moins est hysterique et 
dont un cinquieme au moins serait sujet aux attaques. Est-ce 
la puberte qui en est la cause? On sait que de 12 a 18 ans se 
developpe I’hysterie avec le plus de frequence, et, au dire de 
Forget, I’hysterie ne serait que le produit d’une susceptibi¬ 
lity speciale du systeme nerveux. 

Les emotions d’ordre moral, surtout celles qui sont desa- 
greables, par exemple celles qui resultent de la perte d’une 
personne que Ton cherit, produisent parfois I’hysterie. 

Mais on n’avait pas releve un cas sernblable a celui qu’il 
m’a ete donny d’observer, e’est pourquoi j’ai cru intyressant 
de vous le signaler. 


De I’emploi d’un nouvel Instrument, le Sth6nometre, pour le 
diagnostic, le pronostic et le traitement de certaines 
maladies du systeme nerveux, 

VA.H 

le P. JOIRE, 

Professeur i I’lnstitut Psvcho-Physiologiqiie de Paris, 

President de la Society Universelie d'Eludes Psychiques. 

Dans un certain nombre de maladies du systeme nerveux, 
nous constatons des troubles des forces nerveuses et nous 
voyons souvent qu’il serait utile, au lieu de nous en rapporter 
aux constatations plus ou moins vagues que nous pouvons 
faire par des explorations qui s'adressent a la subjectivity des 
malades, de pouvoir mesurer le fonctionnernent du systeme 
nerveux au moyen d’un appareil enregistreur, comme nous 
mesurons la tempyrature avec le thermometre, comme nous 
constatons les troubles de la circulation au moyen du sphyg- 
mographe, etc. . 



— 108 — 


Le sthenbmetre est precisement un instrument qui permet 
de demontrer la presence d’une force emanant du systeme 
nerveux et de mesurer cette force, partant de constater le 
fonctionnement et Tequilibre du systeme nerveux. 

II suffit d’approcher la main de Tappareil pour voir I’ai- 
guille se deplacer d’une quantite proportionnelle a la force 
mise en jeu. 

Ce qui est surtout interessant pour lesmedecins, c’est que 
cette .force se trouve modifiee dans les diverses maladies du 
systeme nerveux. La constatation de ces modifications pent 
btre d’une utilite tres grande pour le diagnostic, le pronostic 
de ces maladies. 

Ces experiences et ces demonstrations ont etb reproduites 
a la Societe d’Hypnologie et de Psychologie, a I’Institut 
Psycho-Physiologique du Docteur Berillon, dans le service 
de M. Huchard, a Necker. Les resultats se sont montres par- 
faitement concluants. 

Quand on approche une main de I’appareil, les doigts 
etendus, presentes en regard de la pointe de I’aiguille et per- 
pendiculairement a sa direction, on constate, au bout de peu 
d’instants, un mouvement de I’aiguille, vers la main presentee. 

Ce mouvement se fait lentement, progressivement et d’une 
maniere tres caracteristique, ne ressemblant pas a I’ebranle- 
ment de I’aiguille produit par une secousse communiquee a 
I’appareil. 

Ce mouvement a une amplitude suffisante pour ne pas 
laisser la possibilite d’une illusion ; ce n’est pas un deplace¬ 
ment imperceptible, mais de 10, 20, 30 ou 40 degres. 

Si I’on compare le deplacement obtenu avec chaque main 
successivement, on constate que le deplacement obtenu avec 
la main droite est normalement plus considerable que celui 
obtenu avec la main gauche. 

Les chitfres indiques par I’ecart de I’aiguille oscillent entre 
certaines limiles, variations qui indiquent la capacity person- 
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nelle d’exteriorisatioii du sujet, el qui, chez uii meme sujet, 
dilferent avec son etat de sante. 

Quoique ces chifTres en eux-ineines n’aient pas une valeur 
absolue, ils donnent, comme nous Je verrons tout a I’heure, 
des indications importantes quand ils sont sensiblement 
diminuesou exageres. 

Ce qui a une importance encore plus considerable que la 
valeur absolue des chilfres, c’est la proportion qui existe 
entre le chiffre indique par la main droite et celui indique 
par la main gauche. Cette proportion varie avec une regu- 
larite veritablement etonnante dans les dillerentes maladies 
du systfeme nerveux; de sorte que la fraction presentee 
suffirait, dans bien des cas, a elle seule, pour fixer un 
diagnostic. Et ce qui prouve que cette variation est bien sous 
la dependance de la maladie, c’est que, si Ton etudie regu- 
iierement Taction produite sur le sthenometre par un malade 
en traitement, on voit la fraction donn6e par les chifires 
des deux mains se rapprocher progressivement de la propor¬ 
tion normale, au fur et a mesure que le malade avance vers 
la guerison. Si dans le cours du traitement il se produit 
quelque rechute ou quelque accident nouveau, ce fait est 
immediatement enregistre par Tecart qui se produit simulta- 
nement entre les deux chilfres. 

Nous avons examine les indications donn^es par le sthe- 
nom^tre dans un certain nombre de maladies ; ces fails sont 
la meilleure preuve de ce que nous avan^ons, et suffisent 
pour montrer Temploi utile que Ton pent faire du stbeno- 
mfetre pour le diagnostic, le pronostic et le traitement d’un 
grand nombre de maladies du systeme nerveux. 
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DE LA 

MARCHE CHEZ LES ATAXIQUES 

HYF^OTOlNriQUES 


Communication faite au Congres de Neurologic 
LILLE, 1906 


Vous savez, Messieurs, combien notre attention futexcitee lors- 
qu’en 1892 Leyden fit connaitre la inethode exposee par Frenkel 
deux ans auparavant, methode de reeducation de la marche chez 
I’ataxique a Taide de certains exercices rnusculaires appropri^s. 

Faire marcher correctement pareils malades etait une de ces 
choses si nouvelles, si inatlendues, qu’elle devait interesser for- 
cement tons les praticiens. Ce qui augmentait de beaucoup I’attrait 
de la methode, c’etait evidemment sa simplicite, simplicite appa- 
rente, hatons-nous de le dire, qui la mettait en quelque sorte a 
la portee de tous. 

(Jue fallait-il, en effet, pour oblenir les merveilleux resultats 
annonces? De I’autorite, de la patience, de la volonte de la pari 
du medecin ; certaines aptitudes physiques, de la docilite, de 
I’attention de la part du malade. Ces qualit^s 6tant acquises, il 
sutfisait de faire executer a I'ataxique, au lit, debout, puis en 
marche, des exercices de plus en plus compliques, de lui commu- 
niquer en uu mot, par le commandement, une meilleure disci¬ 
pline de ses muscles. 

Cette simplicite devait a elle seule valoir a la methode, nous 
ne dirons pas ses succes, mais son succes, en la mettant a la 
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portee non seulement des m6decins, mais aussi et surtout de ceux 
ne I’etant pas. Son application est d6ja revendiqu6e par des 
professeurs de gymnastique et nous verrons bientot les profes- 
seurs de danse s’intituler professeurs de marche pour ataxiques. 
Une methode consid^ree comme aussi simple dans son enseigne- 
ment devait faire croire necessairement a des resultats faciles. 

On I’avait acceptee sans discussion, a cause de sa simplicity 
m^me, sans refiychir a I’insufTisance scientifique qui lui servait 
de base. On accepta non moins facilement qu’elle devait reussir 
presque toujours et nous avons rencontre nombreux confreres, 
mal renseignesou trop credules, fermement convaincus qu’aujour- 
d’hui tout ataxique devait marcher. Cette idee tend a se repandre 
de plus en plus dans le public et bientdt ou nous reprochera de ne 
pas avoir conserve la marche a nos malades tabetiques. 

II est grand temps, Messieurs, de reagir contre pareille exage- 
ration, de remettre exactement les choses au point en montrant ce 
qu’on pent, ce qu’on ne peut pas, ce qu’on ne pourra jamais pour 
I’ataxique. 

Si la methode de Frenkel conduit a tant de desillusions, alors 
meme qu’on tient compte scrupuleux de toutes les indications et 
contre-indications de sa mise en oeuvre, c’est qu’elle ne remplit, 
en reality, qu’une partie de Faction thyrapeutique possible, c’est 
aussi, nous devons Favouer, qu’elle procede d’un indeniable em- 
pirisme. 

Ceux qui la preconisent n’expliquent pas son action d’une fagon 
suffisante et ceux qui Femploient le font sans guide, sans thyorie 
conductrice, un peu au hasard et k Faveugle, ne connaissant pas 
tres bien Farme dont ils se servent et souvent aussi le mecanisme 
des troubles qu’ils veulent combattre. 

Nous nous proposons de dymontrer que la mythode de Frenkel 
est insuffisante, qu’elle ne remplit qu’un cote de la therapeutique, 
que Feducation de la marche doit etre comprise d’une autre ma- 
niere, assise sur une base plus large, s’appuyer sur d’autres fac- 
teurs que Fexercice musculaire. Nous etudierons les facteurs trop 
negliges dans la physiologie du tabes, nous fixerons le programme 
thyrapeutique a remplir, nous verrons comment la mythode de 
Frenkel repond a ce programme et comment nous-meme, nous 
nous sommes efforce de le remplir. 
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♦ * 

Loin de nous I’idt^e de vouloir exposer ici les dilferentes 
theories emises sur le mecanisme intiine de la marche. Nous 
voulons moins les rappeler que souligner certaines conditions de 
coordination qui n’ont pas ete assez mises en lumi^re et dont il 
faut tenir grand corapte dans la direction du traitement. 

Les anciens observateurs avaient consid6r6 la coordination 
dans la marche et la marche elle-meme comme le r^sultat d’un 
sens special. G’6tait I’opinion de Duchenne qui avait admis 
I’existence d’une faculty psychique de coordination. 

Jaccoud qui, nous le savons, n’etait pas grand admirateur de 
Duchenne, un inventeurde la treizieme heure, comme il I’appelait, 
s’eleva avec force contre cette maniere de voir. 

(( line faculte psychique de coordination, nous dit-il, mais 
vraiment pourquoi pas aussi une faculte psychique de flexion, 
d’extension ou bien une faculte psychique de digestion et de 
circulation. » Pour Jaccoud la coordination est une fonction auto- 
matique de la moelle resultant d’une association organique 
preetablie et mise en jeu par la volont4. L’action de la volonte 
deviendrait inappreciable par le fait de I’habitude et la marche 
paraitrait automatique. Le cerveau renseigne par les sensations 
peripheriques ne pourrait intervenir dans le mouvementque pour 
en regler certaines qualites, force, vitesse, dur^e, direction, sans 
pouvoir agir sur les associations musculaires elles-memes. 

C’est en somme la vieille explication donn^e dej^ il y a un 
siecle par Volkmann « en fait I’ame ne fait rien de plus que de 
donner une impulsion et si cette impulsion a quelque chose de 
coordonne c’est tout simplement parce que I’organe qui la recoit 
est arrange de telle sorte qu’il se produit forcement un mouve- 
ment coordonn6. » Vulpian, tout en accordant la predominance a 
Paction cerebrate, croyait qu’il fallait tenir compte de certaines 
sensations peripheriques. Pour Brown-Sequard la coordination 
etait un phenomene inconscienl ou les reflexes jouaient le premier 
r61e. 

A ces theories sensitives de la coordination, on a oppose des 
theories motrices. L’ataxie resulterait dans ces conditions de 
differents troubles musculaires, de paralysies d’apres Pierret, de 
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contractures d’apres Onimus, d’une diminution de tonicite d’apres 
Debove. Grasset professe une th^orie ^clectique. « L ataxie, nous 
dit-il, n’est un effet banal et ordinaire, ni de I’anesthesie consciente 
ni de I’anesthesie reflexe, ni de la paralysie, ni de la contracture, 
c'est un trouble moteur dependant de tous ces elements parti- 
culiers, mais special] et caracterise dans son point de depart et 
dans ses allures. » 

D6jerine et Brouardel rattachent I’ataxie a des causes multi¬ 
ples, les troubles de la sensibilite, la perturbation des centres, 
I’alt^ration ou la suppression des reflexes, I’hypotonie muscu- 
laire. 

Raymond fait de la coordination une function des neurones 
corticaux. Quand ces neurones sont mal renseignes ils donnent 
des ordres contradictoires aux centres spinaux. 

« Les muscles qui concourent a I’execution d’un mouvement. 
nous dit Riche, se sont contractes trop longtemps ou trop t6t, par 
suite d’une distribution defectueuse de I’influx nerveux que 
d^chargent sur les muscles les centres corticaux de la volonte. )> 

Qu’elles fassent intervenir les troubles de sensibility, I’altera- 
tion des ryflexes, toutes ces theories aboutissent en derniere ana¬ 
lyse a faire de la coordination une function de centres cerebraux 
ou medullaires. Dans Tun comme dans I’autre cas le psychisme 
interviendrait, mais tout puissant dans le premier, il ne serait 
dans le second qu’un agent de mise en marche. 

On a trop negligy, a notre avis, trois autres facteurs des plus 
importants dans la production de I’ataxie : I’etat des muscles, le 
manque d’equilibration, I’etat psychique special du tabetique. 

En s’occupant toujours de la moelle et du cerveau, on a fini par 
oublier les jambes, qui ont cependant le role principal a remplir. 
Avant de savoir en eflet si I’ordre de mouvement a ete bien conQu 
ou correctement transmis, il importe aussi de savoir dans quel 
etat se trouve le moteur. Or, nous savons qu'il est atteint d’une 
facon presque constante et, qu’en dehors des contractures et des 
paralysies, il pr^sente bien souvent et meme toujours une dimi¬ 
nution plus ou moins grande de tonicite. Ce trouble n’est pas chose 
nouvelle, mais on n’en a pas encore d^gage toute la valeur au 
point de vue de I’ataxie. 

Debove avail signale deja cette diminution du tonus musculaire 



— 9 — 


chez les tabetiques et I’avait mise en Evidence par le myophone et 
Texploration graphique de la secousse. 

Frenkel appela a son tour I’attention sur I’elat de flaccidite et 
de relachement musculaire des ataxiques et proposa de I’appeler 
hypotonie. Get etat est tout a fait distinct du relachement articu- 
laire, bien que ce dernier depende, dans une certaine mesure, de 
riiypotonie des muscles. 

Cette diminution de la tonicite est si frequente, que Sureau I’a 
constatee, dans presque tons les cas, aux membres inferieurs. 
Nous I’avons, pour notre part, trouvee chez tous les ataxiques, en 
prenant la precaution d’examiner les malades au lit et dans le plus 
complet relachement. Les tlecbisseurs et les extenseurs sont les 
muscles les plus frequemment atteints ; puis viennent ensuite les 
adducteurs de la cuisse, les adducteurs et rotateurs du pied, les 
muscles vertebraux et sacro lombaires. Nous avons toujours cons¬ 
tate I’hypotonie de ces derniers groupes chez les malades atteints 
de troubles d’equilibration. Nous avons trouve tres souvent les 
tlecbisseurs de la jambe plus atteints que les extenseurs et nous 
avons note assez frequemment, quelque dilference entre la jambe 
droite et la gauche. 

Personne n’a encore signal^ le trouble profond que cette hypo¬ 
tonic doit apporter dans le mecanisme de la marcbe et nous ne 
pouvons assez appeler I’attention sur ce point. 

Nous savons, depuis les adrnirables travaux de Marey, que la 
tonicite du muscle est le correctif indispensable entre la contrac¬ 
tion et I’etat de flaccidite absolue. File precede et continue en 
quelque sorte la contraction, rendaut ainsi le travail plus utile, 
le temps perdu moins long, le mouvement moins saccade. On 
connait I’importance, dans le meme but, d’lin lien 61astique reliant 
la puissance a la resistance. Or, lorsqu’on examine le trac^ de la 
contraction musculaire chez le tabetique, on voit la disparition du 
tonus se traduire par la brusquerie dans la montf^e de la courbe 
et sa chute pic. 

On comprend tres bien que dans ces conditions le malade 
devienne ataxique. 11 est habitue a faire pour tel mouvement un 
effort determine, de produire telle contraction pour efiectuer le 
deplacement de la jambe dans le pas normal. Get effort, au lieu 
d’agir sur un muscle tendu, deja pr6t a fonctionner, tombe sur un 
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muscle qui se trouve au point mort. La depense sera la m^me, 
mais son mode d’application sera different et le mouvement sera 
moins etendu. Si nous repr^sentons Teffort par 10 et la tonicite 
par 5, le r^sultat sera de 15, alors qu’il ne sera que de 10 partant 
de zero. Prevoyant I’insuffisance de son effort, le malade le dou- 
blera instinctivement. 11 ajoute a cette contraction de 10 une 
nouvelle contraction de 10 que par habitude il reit^rera absolument 
semblable. 

Leur total sera done de 20, e’est-a-dire que le resultat sera trop 
grand, le mouvement trop etendu et le but depasse. 

Ajoutez a cela que le muscle ne manque pas seulement au 
depart, mais qu’il manque aussi a I’arrivee. La contraction au 
lieu de s’eteindre doucement dans la tonicite, cesse brusquement 
et le membre lanc6 retombe lourdement a terre. 

Cette simple disparition de tonicite serait d6ja d’une importance 
enorme dans I’incoordination des mouvements — que sera-ce si 
Ton se souvient que tous les muscles voisins synergiques et anta- 
gonistes sont egalement frappes dans une proportion inegale ? 

On parle trop facilement dans les exercices de Frenkel de 
mouvements simples, elementaires, comme si dans ces mouvements 
la contraction d’un seul muscle entrait en jeu. Or, m^me, dans ces 
mouvements les contractions des muscles voisins pr^tent un 
concours actif au moins de trois manieres differentes. 

Ce sont d’abord des muscles antagonistes dont le r61e dans la 
marche est de premiere importance. 

Si les mouvements de deplacement des jambes s’exergaient 
sans retenue ils seraient non seulement saccades, mais tres 
dangereux pour les articulations. 11 faut un certain temps pour 
communiquer du mouvement au membre inferieur, mais une fois 
ce mouvement commence, sa masse qui est considerable tendra a 
conserver la vitesse acquise, en raison de son inertie. La chose se 
produirait ici d’autant plus facilement que, si Foscillation pendu- 
laire n’est pas tout dans la marche comme le pensait Weber, il 
faut neanmoins tenir grand compte de la pesanteur et du poids 
du membre. A la fm de sa course, le membre inferieur a done 
besoin d’un frein puissant pour arreter la vitesse acquise, comme 
il en faut un au train de chemin de fer qui doit s’arreter brusque¬ 
ment. C’est la tonicite des muscles antagonistes qui intervient ici 
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d’une facon aussi puissante que precise. Sans eux le mouvement 
ne serait arrete que par la resistance de la jointure et c’est la sans 
doute une des causes de la laxite extreme signalee souvent dans 
I’articulation du genou chez le tab^tique. 

C’est evidemment pour la parfaite regularite de cette action que 
les muscles antagonistes resolvent leur innervation des m6mes 
nerfs que les muscles agonistes, comme I’ont demontre Duchenne, 
Gruck, Hitzig, Roger, Beaunis, etc. 

On salt d’ailleurs que dans les mouvements lents les traces cor- 
respondantsa la tension des muscles agonistes et antagonistes sont 
presque parall^les. Ces traces nous montrent en outre que dans 
les mouvements rapides ou brusques les antagonistes n’entrent en 
jeu qu au moment ou le mouvement va cesser. Or nous venons 
de voir que sans tonus le muscle terminera beaucoup plus t6t un 
mouvement determine, simple, comme I’extension de la jambe 
dans la marche. Le muscle antagoniste atteint egalement d’hypo- 
tonie non seulement n’opposera par son elasticite aucune resis¬ 
tance au mouvement, mais conservant I’babitude acquise fera 
intervenir trop tard sa resistance de contraction. 

Les troubles de tonicite des muscles agonistes et antagonistes 
ameneront done une perturbation profonde dans le mecanisme de 
la marche. Mais ces muscles ne sont pas les seuls a entrer en jeu. 
Dans la flexion de la cuisse sur le bassin, par exemple, le psoas 
iliaque est sans doute I’agent principal du mouvement, mais en 
intervenant seul il se produirait une rotation du membre en 
dehors. II faut done prevenir ce mouvement par I’adduction et 
une rotation en dedans. 

Nous devons ainsi mettre en jeu synergiquement dans la plu- 
part des mouvements d’autres groupes musculaires, des muscles 
(iirecteurs de mouvement. 

Enfm, quand nous voulons mouvoir un segment de membre, il 
nous faut immobiliser le segment precedent et mettre en jeu des 
muscles ayant le r61e de firateun pour les insertions des muscles 
vraiment actifs. 

On comprend sans peine comment Thypotonie de ces muscles 
(Iirecteurs et fixateurs viendra encore aggraver les resultats de 
riusuflisance des muscles agonistes et antagonistes. 

Nous voyons done que I’hypotonie a elle seule suflit largement 
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a expliquer I’ataxie et nous pouvons prevoir que les troubles de la 
marche seront d’autant plus grands que chaque muscle sera 
atteint d’hypotonie a un degr^ dillerent. Or, c’est precisement ce 
que nous avons toujours constat^ et nous avons remarqu^ d’autre 
part que I’hypotonie etait toujours un peu plus grande d’un cote 
que de I’autre, assez souvent plus a gauche qu’a droite. 

II suffit de jeter les yeux sur les traces photographiques de la 
marche normale et de celle de I’ataxique pour voir aussitot les 
enormes differences qui les separent (fig. 1 et 2). 

On se rend bien compte egalement de I’influence exercee par 
I’hypotonie musculaire en comparant la vitesse de flexion et d’ex- 
tension tant au lever qu’au poser de la jambe sur la cuisse et de la 
cuisse sur le tronc pendant la marche de I’homme normal et de 
I’ataxique (fig 3 et 4), 

On voit sur ces traces que I’ataxique lutte contre cette hypo- 
tonie en commen^ant deja au lever I’extension qui se traduira au 
poser non plus par une courbe mais par une ligne presque droite. 

L’influence de I’hypotonie va se reveler egalement si nous com- 
parons les vitesses relatives de la handle, du genou et de la cheville 
pendant un pas chez I’homme normal etchez I’ataxique (fig. 5 et fi). 

C'est la perte du tonus et de faction des antagonistes qui vient 
ainsi modifier la vitesse du mouvement. 

Quelle que soit la modification apportee dans la marche chez 
fataxique elle provient toujours a I’origine de fhypotonie muscu¬ 
laire. II y a done lieu d’en tenir le plus grand compte et d’essayer 
d’y remedier. 

II est un i'acteur qu’on a aussi beaucoup trop oublie dans la 
locomotion, c’est I’equilibration toujours si profondement alteree 
chezle tabetique. Les traces graphiques de la marche dans I’ataxie 
nous montrent quelle difference presentent avec la normale les 
trajectoires de la tde et de la hanche, mais ne nous renseignent 
pas sur les oscillations laterales du tronc. 11 suffit, d’ailleurs, pour 
enjuger, de voir marcher un ataxique. A chaque pas nousconsta- 
tons un affaissement du tronc d’un c6te, un mouvement du bas.sin 
sur la cuisse comme dans la position hanchee. 11 semble que le 
malade disposant moins de I’elasticite des muscles peri-vertebraux 
et sacro-lombaires prend point d’appui surses articulations. 

C’est encore la une consequence de fliypotonie des muscles qui 
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Fig. 1. — Analyse chronophotographique de la marche. 

Les positions 0 0 0, 1, 2, 3, correspondent an moment du lever du pied ; 11, commencement de 
I’appui qui se termine entre 21 et 22. Les m6mes num6ros indiquent les positions synchrones 
de la t6te, de I’dpaule. de la hanche, du genou et de la cheville. (Sujet entralnd faisant 40 a 42 
kilometres dans sa journ6e, vingt-quatre ans, taille: 1 m. 68, longueur du membrc infdrieur : 
0 m. 87, cuisse : 0 m. 42,*^; pied ; 26 cm. 3, poids 58 kil. 5. capacitd respiratoire : 4 litres, 
unite de temps : 1/20 de seconde). 



Fig. 2. — Analyse de la marche de I'ataxique. 

T, tete ; E. epaule -. H, hanche ; G, genou : C, cheville. 
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president a la rigidity du tronc et au retablissement du centre de 
gravite du corps que nous depla^ons a chaque pas. A c6t4 de 
I’hypotonie et de la desequilibration doit prendre place un autre 
facteur d’impuissance moins important sans doute mais tres fre¬ 
quent, nous voulons parler de I’etat psychique tout k fait special du 


Normal 

Angle de poser ■■ 27' 



Fig. 3. — Courbe de la vitesse de flexion et d’extension de la jambe sur la cuisse, 
et de la cuisse sur le tronc, pendant la marche normale dans le lever et le 
poser du pied. 

La flexion est inscrite au-dessus de la ligne des abcisses, I’extension au-dessous. 



Fig. 4. — Loi du mouvement de flexion et d’extension du membre inferieur 
pendant le lever et le poser du pied dans la marche d’un ataxique. 


tabetique. L’ataxique est presque toujours un nerveux, tres acces¬ 
sible a la suggestion, allant facilement des extr^mites de la con- 
fiance a celle du decouragement. Nous avons vu deux de nos 
malades marcher apres trois seances de traitement et tons ceux 
qui ont appliqu^ la methode de Frenkel ont signale des cas ana¬ 
logues. C’est ce que nous dit tres nettement Hirschberg. « L’amelio- 
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ration rapide qu’on constate parfois chez les ataxiques des les 
premieres stances du traitement est incontestablement d’ordre 
moral. En relevant le courage du malade, en lui faisant esp^rer 
I’am^lioration du symptbme le plus genant de sa maladie on 
triomphe rapidement des troubles neurastheniques qui compli- 
quent et aggravent le symptbme ataxie. » 


Normal 


Poser Lever 



Fig. 5. — Courbes indiquant les vitesses relatives projetees horizontalement 
de la hanche, du genou et de la cheville pendant un pas. 

Les ordonn^es representent les espaces parcourus dans 1/20 de seconde. 


j4taxique 



Fig. 6. — Vitesses horizontales de la hanche, du genou et de la cheville 
chez un ataxique. 


En resume, si la sensibilite joue un grand r61e dans la coordi¬ 
nation des mouvements en fournissanta la conscience les elements 
d’appr(iciation dont elle a besoin, sensations cutanees de contact, 
de douleur, de temperature; sensations articulaires d’^tendue de 
deplacement, sensation musculaire d’etlort et direction; si les 
centres corticaux et spinaux interviennent puissamment par le jeu 
harmonique de leurs neurones associ6s, I’etat fonctionnel du 
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muscle, I’equilibration, les qualites psychiques du malade sent 
autant de facteurs dontil fauttenir un compte d’autant plus grand 
qu’ils sontles seuls accessibles, comme nous le verrons plus loin, 
auxmethodes d’education therapeutique. 

* 

* * 

Apres avoir rappel^ les causes de I’incoordination de la marche 
dans le tabes il importe de rechercher I’explication scientifique de 
la m6thode de Frenkel, de voir comment elle agit, a quels facteurs 
pathog^niques elle r^pond. 

Comme nous Tavons dit deja, I’application de la methode a 
precede sa theorieet celle-ci ne s’est pas degagee complMement de 
son empirisme originel. On pent resumer en trois groupes les 
theories 4mises sur son mode d’action, anatomiques, physiolo- 
giques, psychiques. 

Pour les uns, les exercices musculaires agissent au point devue 
anatomique. Jendrassik croit qu’elle repare les alterations des fibres 
corticales d’association. D’apres Kalinine Teducation exercerait 
une action sur les prolongements cellulaires qui s’allongeraient et 
finiraient par mettre en communication des cellules et des fibres 
tres eloign^es ayant perdu tout rapport entre elles. 

Inutile de faire observer que ce sont la des hypotheses tout 
fait gratuites. 

Pour les autres I’education agirait sur la sensibility, tantbt en 
ryveillant la sensibilite normale engourdie tantbt en mettant en 
jeu une sensibility non encore utilisye. 

La theorie sensitive a yte formulee par Frenkel qui attribue a sa 
mythode une influence sur la sensibility musculo-articulaire 
qu’elle dyveloppe d’une faQon inconnue. 

Leyden et Goldscheider ont ete les champions de cette thyorie 
qu’Hering a essaye de dymontrer expyrimentalement. Get auteur 
croit que le tabes est toujours en rapport avec la sensibility peri- 
phyrique et propose d’appeler I’ataxie du tabes, ataxie centripete. 
Get ataxie centripete serait amyiiorye par les mouvements de 
Frenkel. 

Leclerc croit aussi que la methode agit sur la sensibility, mais au 
lieu d’augmenter la sensibility normale, elle mettrait en valeur une 
sensibility non utilisye jusqu’alors « une sensibility de suppiyance.)) 
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Hirchberg admet egalement cette sensibilite de suppleance, 
raais pense que cette suppleance est effectuee par la vue. « Les 
exercices raisonnes etsouvent repetes, nous dit-il, ont pour but de 
compenser par la vue et par une attention plus grande ces troubles 
de la sensibilite musculo-articulaire. » 

Les explications sensitives de la methode de Frenkel se heur- 
tent a de grosses difficult6s. La sensibilite musculo-articulaire 
s’ameliore, en effet, quelquefois chez les malades traites, mais pas 
toujours et en tout cas le fait tardivement, bien apres I’ameliora- 
tion ; cette objection frappe aussi la theorie de Leclerc qui est 
d’ailleurs hypothetique, quant a celle d’Hirschberg elle pent ^tre 
admissible en principe mais n’explique pas comment cette sup¬ 
pleance intervient. On a fait observer que cette suppleance etant 
^tablie, on ne pouvait comprendre le retour de la sensibilite 
musculo-articulaire devenue inutile. C’est une singuliere objection 
qui revient a dire que I’aveugle n’a plus inter^t a retrouver la 
vue parce qu’il a developpe son tact. 

Lath6orie deGrasset sert de transition entre ces theories sensi¬ 
tives et celles purement psychiques. Grasset estime que la methode 
agit sur la moelle par le cerveau. Par Faction cerebrate, on cree ou 
on met en action un nouveau systeme de coordination spinale chez 
le tabetique dont la coordination spinale normale est alteree. » Ce 
seraient les fibres voisinesrestees saines ou simplementengourdies 
qui etabliraient la suppleance. 11 y aurait la une reeducation de la 
moelle par le cerveau. » Grasset, liatons-nous de le dire, ne se 
dissimule pas « les lacunes et les obscurit^s de cette theorie. » 

Parmi les theories purement psychiques nous citerons celle de 
Bum, qui voit dans les methodes une gymnastique speciale du 
cerveau lui permettant d’utiliser le minimum d’impressions possi¬ 
ble ; celle de Raichline, suivant laquelle Feducatioii agirait sur la 
conscience dont la reaction mauvaise causerait seule I’ataxie; celle 
de Raymond, qui pense que la methode de Frenkel doit agir en 
faisant Feducation des centres corticaux oii evoluent la conscience 
et la volonte. 

Quant a nous, nous croyons que F6ducation a un r61e purement 
psychique, qu’elle agit sur le cerveau en developpant Fattention et 
la volont6, que ni la vueni Fouie ne jouent un rdle de suppleance, 
qu’ils sont seulementles entraineurs de Fattention ; enfin que cette 
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action c6rebrale s’exerce sur la moelle, non en y cr6ant de nouveaux 
centres, mais en dissociant et en disciplinant, comme nous allons le 
demontrer, 1’automatisme des anciens. 

Si les auteurs ne sont pas d’accord sur le mecanisme d’action 
de la methode de Frenkel, ils sont au moins tons du meme avis 
sur le sens du nom qu’il convient de lui donuer. Qu’ils I’appel- 
lent exercices compensateurs, compensatoriche nehungztherapie, 
comme Frenkel, traitement compensateur comme Leyden, gymnas- 
tique raisonnee comme Hirchfeld, methode de reeducation des 
mouvements comme Raymond, ils la considerent tons comme une 
methode d’education comparable a celle mise en jeu dans les 
premiers mois de la vie. 

L’ataxique serait redevenu enfant et devrait comme tel 
apprendre a marcher comme aux premiers ages de son existence, 
ayant completement perdu la memoire des contractions muscu- 
laires necessaires pour la locomotion. 

Frenkel avait deja indique cette conception en disant qu’il 
fallait faire executer successivement au malade des contrac¬ 
tions musculaires simples d’un seul muscle, mouvement de 
flexion ou d extension, puis des mouvements coordonnes sim¬ 
ples, flexion ou extension a direcfion determinee, enfin des mou¬ 
vements coordonnes composes, comme ceux de la marche ou de 
I’ecriture. 

Cette perte de memoire est si complete, disait Faure dans sa 
conference aLamalou, que I’ataxique ne sent plus les mouvements 
meme les plus simples et les plus familiers — c’est ce que nous 
dit egalement Hirschherg dans la phrase suivante ; « Quand on 
etudie de pres I’incoordination motrice chez le tabetique, on est 
frappe de ce fait que les malades onf litteralement oublie quels 
muscles il faut contracter pour executer tel ou tel mouvement. 
On est done oblige de leur enseigner comment il faut s’y prendre 
pour s’asseoir, pour se lever, pour se tourner. » 

Belugou va plus loin encore en pretendant que nous sommes 
tous ataxiques a notre naissance. « Les mouvements coordonnes, 
nous dit-il, ne sont pas innes. Ils s’apprennent et on pent dire a ce 
point de vue que nous naissons ataxiques. Les premiers pas de 
I’enfant ne sont ils pas caracteristiques ? Cette notion acquise de 
la coordination des mouvements, le tabetique I’a perdue. Il s’agit 
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de la lui reapprendre et la gymnastique compensatrice a precis6- 
ment pour objet cette reeducation. » 

C’est encore ce qu’ecrit Leclerc : « L’etre huinain ne nait pas 
coordonne, I’liarmonie des mouvements resulte chez lui d’une 
education de plusieurs annees. » 

Merne langage dans la these de Carre, ou nous lisons : « la mar- 
che resulte d’une education penible de plusieurs annees. » 

Nous ne pouvons assez protester au nom de la physiologie 
cootre pareilles affirmations. II n’existe pas de mouvement meme 
des plus simples, qui soit provoque par une contraction musculaire 
unique, et qui ne soit pas deja coordonne au sens propre du mot. 
11 n’y a aucune comparaison a etablir entre I’ataxique et I’enfant. 
L’education de la marche chez I’un et chez I’autre n’a rien de 
common. — II n’y a pas da vantage de rapports entre les mouve¬ 
ments en general et ceux de la marche. — Enfin I’ataxique n’a 
nullement perdu la memoire des mouvements de locomotion ; 
bien au contraire, et c’est precisement parce qu'il se souvient trap 
qu’il marche aussi mal. 

11 nous sera facile de demontrer ces quelques axiomes fonda- 
mentaux de la physiologie de la marche. 

Si Ton n’avait pas detourne le mot coordination de son sens 
propre, on devrait dire que deja chez le foetus tous les mouvements 
se font d’une fagon coordonnee. Nous ne pouvons rien changer a 
I’association musculaire preetablie, notre volonte ne pent agir que 
sur la force, la vitesse, la duree, I’etendue de nos mouvements, ou 
fusionner ensemble dans un hut determine quelques-uns de ces 
mouvements. Le foetus etend le bras comme nous, en mettant en 
jeu les memes muscles, comme nous il peut porter la main en 
pronation, etendre et tiediir les doigis. Si nous voulons |)rendre 
uu objet nous associerons ces dilierents mouvements, nous nous 
ellorcerons de les enchainer, de les fondre en quelque sorte, d’en 
faire un mouvement unique en donnant a chacun d’eux une 
valeur en rapport avec le hut a atteiudre. A la coordination invo- 
lontaire, inconsciente, nous avons ajoute une coordination voulue, 
intentionnelle et dans chaque groupe musculaire mis a contribu¬ 
tion nous avons r^parti les rdles comme il nous a paru le meilleui’. 
G’est done commettre un veritable ahus de langage que de dire 
que nous pouvons apprendre a quelqu’un I’art de se lever, de 
s’asseoir, e’est-a-dire de faire un mouvement simplement coor- 
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donne ou n’existe aucune association avec d’autres mouveraenls. 
Nous le r^petons, car au point de vue du traitement la chose est 
importante, nous n’avons a apprendre ni I’extension, ni la flexion, 
et n’avons qu’a nous exercer a leur fusion. Encore dans la 
marche cette association elle-meme se fait-elle d’unefagon instinc¬ 
tive en dehors de notre cerveau. 

Les mouvements qui president a la locomotion sont innes chez 
tons les animaux. L’oiseau 61eve dans une couveuse, n’ayant jamais 
vu I’exemple du vol, saura volerdes son premier essai d’une facon 
parlaite, si nous ne lui donnons son essor que lorsque ses forces 
seront suffisantes. Un chien qui n’a jamais nage, ni vu nager, 
nagera parfaitement aussi des qu’il tombera a I’eau. Si I’enfant 
hesite quelquefois a faire ses premiers pas, il se met a marcher 
aussi, bien souvent, tout a coup avec une temerite qui effraie sa 
mere. S’il possede de I’equilibre, des forces et de I’assurance. 
il marchera ainsi d’une facon parfaite des son premier essai, sans 
rien oflrir de I’ataxique. 

S’il ne marche pas toujours d’emblee comme les animaux, c’est 
que la station verticale est une attitude acquise par I’homme, bien 
moins ancienne que I’attitude quadrupede. C’est a cette derniere 
que I’enfant a recours d’abord et cela sans aucun apprentissage. 
Par nos heredites accumul6es nous marchons pour ainsi dire sans 
education et arrivons aussitdta I’automatisme. 

Si I’habitude joue un grand r61e dans les mouvements artificiels, 
auxquels nous nous sommes entraines, son r61e sera bien plus 
grand encore dans les mouvements de la locomotion qui nous sont 
legues par une heredity fort lointaine. 

Les professeurs de danse, d’escrime, de violon, ne veulent pas 
se charger d’eleves qu’ils n’ont pas dresses, tant il est difficile 
de corrigerune attitude mauvaise, un mouvement vicieux. 

Nous savons tous, medecins et philosophes, quelle est la force 
de I’habitude sur nos exercices musculaires. Pourquoi des lors 
cette force ne continuerait-elle pas a s’exercer dans le tabes ? On 
a dit que I’ataxique avait perdu la memoire des mouvements 
coordonn6s de la locomotion. G’est une hypothese que rien ne legi¬ 
time. On a bien signale la perte de certaines adresses, de certaines 
dexterites, avec conservation du mouvement lui-m^me, dans 
quelques lesions cerebrates. Mais il ne s’agit pas ici d’un mouve¬ 
ment d’adresse, il s’agit d’un mouvement naturel que tous ex6- 
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cutent de la meme manioi e. Personne n’a jamais trouve de lesions 
corticales en rapport avec cette pretendue perte de m^nioire. 

La menioire des niouvements de la marche n’est d’ailleurs pas 
dans le cerveau. Le canard continue a marcher apres la decapita¬ 
tion. Dans les etats de sommeil et de catalepsie, Paction cerebrale 
est abolie, mais les niouvements de la marche peuvent etre 
conserves. Le seul Dieu qui veille sur les ivrognes quand le 
cerveau est impuissant, c’est la memoire medullaire de la coordi¬ 
nation des mouvernents locomoteurs. L’ivrogne n’a plus d’equi- 
libre, mais il fait des pas comme les ndtres. S’il est illogique 
d’admettre que le tabetique a perdu la memoire de la marche 
tout doit nous taire croire au contraire qu’il Pa conservee. S’il 
est ataxique, c’est non seulement parce qu’il a des muscles, c’esl- 
a-dire des instruments qui ne vibrent plus comme a Phabitude, 
mais c’est aussi parce qu’il continup a lea faire vibrer de la mime 
mani'ere. — Sa marche est Iroublee, non pas parce qu'il a oublie, 
mais parce qu’il se souvient trap. 11 n’a plus d’elasticit^ musculaire 
et il continue a faire jouer ses muscles comme si elle existait, 
obtenant ainsi un resultat tantbt insufPisant, tantot trop grand. — 
11 ressemble au pianiste sourd qui s’enteterait a jouer avec le 
meme doigte alors qu’il devrait transposer. 

En resume, la conservation de la memoire locomotrice nous 
parait un facteur important dans Pataxie. Comme nous pouvons 
agir sur ce facteur, sur le manque d’c^juilibre et sur Phypotonie 
musculaire, nous estimons que c’est sur cette triple base que doit 
s’appuyer le traitement rationnel des troubles de la marche ; 
nous aurons garde d’oublier Petat mental du tabetique et negli 
gerons les autres causes d’incoordination, sensibilite articulaire 
cutanee, etc., sur lesquelles nous ne pouvons rien directement. 
Notre methode se ditferencie ainsi de la methode de Frenkel qui ne 
met en oeuvre que I’exerclce musculaire et n’a d’autre but que de 
reveiller la sensibilite. 

Nous nous sornmes done propose comme objectifs therapeu- 
tiques : 1® de lutter contre la desequilibration ; 2^ de remedier a 
I’atonie musculaire ; de faire oublier la gymnastique ancestrale 
de la marche; 4" d’agir sur le moral du malade. V’oyons mainte- 
nant par quels moyens psychiques ou physiques, nous avons 
essaye d’atteindre ces differents buts. 



Nous n’avons trouve trace nulle part dans I’histoire therapeu- 
tique du tabes, de tentatives dirigees contre la desequilibration. 
On a tente sans doute quelques essaisorthopedistes, et Jungersen, 
nous le savons, pr6conise beaucoup le systeme d’Hessing. Ce 
dernier fait porter au tabetique un corset a lames flexibles, bien 
adapte au tronc et prenant point d’appui sur les epaules et le 
bassin. Nous ne connaissons le corset d’Hessing, semblable sans 
doute a tous les corsets orthop6distes, que par le jugement peu 
favorable qu’a porte sur ses resultats le professeur Leyden, 

En tout cas, il ne s’agit la que d’un precede ayant seulement 
pour but d’allonger la colonne vertebrale, d’eu einp^cher le tasse- 
ment, de faciliter la circulation de la moelle et de ses enveloppes, 
de decomprimer les racines nerveuses; c’est en somme un trai- 
tement ayant pour but d’etablir d’une facon permanente et non 
dangereuse, I’elongation de la moelle, contrairement a ce qui a 
lieu dans les methodes plus brutales de Moschoutkowki, de 
Honuzzi, de Blondel, etc. 

Nous nous sommesservi de corsets de platre pour soutenir le 
tronc, mais les avons abandonnes parce qu’ils alourdissaient le 
malade et avaient plus d’inconvenienls que d’avantages. lls ne 
pouvaient d’ailleurs donner au malade une assurance complete, 
ce qui est chose indispensable lorsqu’on veut trailer la d^sequili- 
bration. 11 faut rernarquer en elfet qu’il existe dans le maintien 
de I’equilibre, un Element psychique considerable qui peut etre 
compromis facilement par une excitation auditive subite, intense 
ou par une emotion morale telle que la surprise ou la peur. 

Nous avons tous vu I’enfant qui fait ses premiers pas, I’equi- 
libriste qui marche sur une corde raide, tomber a terre sous 
I’influence d’un grand bruit inattendu. II suffit d’interpeller 
brusquement un ataxique marchant peniblement avec le secours 
de ses yeux pour le voir aussitot perdre I’^quilibre. Nous avons 
toujours soin de fermer a clef la salle ou nous faisons I’education 
d’un tabetique, car nous avons vu souvent I’entree subite d’une 
personne provoquer sa chute. 
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II y a la une action tres importante exerc^e par Touie, action 
que nous ne pourrons jamais assez mettre en lumi^re, dont il faut 
tenir grand compte, non seulement au point de vue de I’equili- 
bration, mais encore, comme nous le verrons plus loin, au point 
de vue de I’education musculaire. 

Cette action n’a rien d’etonnant pour le physiologiste qui 
connait les connexions etroites existant entre I’oreille et les cen¬ 
tres de I’equilibration. Nous savons tous quelle est ici I’impor- 
tance du cervelet. Evvald a demontr6 depuis longtemps que les 
impressions acoustiques en excitant les vibrations du nerf vesti- 
bulaire, jouent un role important dans Tequilibre et la coordi¬ 
nation musculaire. 

Si nous pouvons dire avec Thomas que le cervelet est le centre 
reflexe de I’equilibration, nous devons ajouter qu’il n’est pas le 
seul centre d’equilibre, que Tappareil labyrinthique, le noyau 
rouge, les noyaux du pont, I’ecorce cer^brale jouent egalement ici 
un r61e important. 

L’excitation auditive ne s’exerce pas seulement sur I’equilibre 
par la sensation qu’elle provoque, mais encore par I’idee qu’elle 
fait naitre, par le sentiment qu’elle developpe. La peur nous 
donnera le vertige dans une ascension, nous emp^chera de 
traverser une planche ^troite au dessus d’un espace vide. 

Or tous ceux qui sont familiarises avec les tab^tiques savent 
combien est grande chez eux la peur de tomber. « L’ataxie, nous 
dit Hirschberg, est souvent aggravee par des apprehensions; une 
peur exageree de tomber. » 

II faut done avant tout, lorsqu’on veuttraiter la desequilibration 
de I’ataxique, faire le silence autour delui, le premunir contre les 
bruits, le garantir des chutes faciles. On ne peut dans ce but 
songer a faire ex6cuter au malade des mouvements au lit comme 
le fait Frenkel parce que dans cette position les muscles de 
I’^quilibration restent inactifs. II est mauvais d’autre part de 
recourir a des aides qui genent toujours le malade. Nous avons 
trouve bien preferable de soutenir les tabetiques par les epaules a 
I’aide de courroies reliees a I’axe d’une petite roue pouvant se 
mouvoir tres facilement sur deux rails lix6s a 3 metres du sol. 

Nous donnons une photograpliie (fig. 7) representant I’appareil 
que nous avons fait construire. Nons commengons tout d’abord a 



Fig. 7. — Education de I’equilibralion. 


mites, balancier semblable k celui dont se servent les danseurs de 
corde. Le malade s’exerce ensuite a tenir son equilibre les pieds 














— 25 — 

joints, puis les pieds ecartes I’un devant I’autre, puis sur un pied. 
Nous lui faisons, en un mot', recherclier I’^quilibie perdu dans 


Fi}<. 8. — Kclucation do I'dquilibration. 

les ditf^rentes positions occupees par lesinembres pendant la niar- 
che. Au bout de quelques stances, dont chaeune ne depasse pas 
dix minutes, nous perfnettons au malade de faire quelques pas, ee 
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qui est facile a cause de Textr^me mobility de la roue sur les 
rails. 

Ces derniers formeut un circuit ferm^, allonge, d’une longueur 
d’axe de dix metres environ, de facon a ^viter au malade des diffi- 
cult^s du retour sur lui-meme. 

Quand les oscillations diminuent d’amplitude, nous dirainuans 
aussi la longueur du balancier et fmalement le rempla^ons par 
deux Cannes (fig. 8). 

Comme nous avons toujours rernarqu^ que les ataxiques regar¬ 
dant leurs pieds pendant la marche etaient moins equilibres que 
les autres, nous recommandons au malade, pendant les exercices 
precedents, de porter son regard autour de lui. 

Althaus avait dit deja, avec beaucoup de raison, que les ataxi¬ 
ques se servent de leurs yeux comme de bequilles et cela est vrai 
surlout au point de vue de I’equilibration. Or^ nous savons que 
I’ataxique ne sentant pas le plus souvent ou se trouvent ses jambes, 
cherche toujours a s’en rendre compte par la vue, c’est a cet instinct 
que s adresse la m^tbode de Frenkel, c’est a son developpement 
qu’elle s’applique, et I’importance que ses partisans attachent a la 
conservation de la vue, est si grande, qu’ils en font une condition 
nine qua non, du traitement. 

Nous estimons qu’il vaut beaucoup mieux dans I’education des 
muscles, s’adresser a I’oreille qu’a la vue et conserver cette der- 
niere exclusivement pour I’equilibration. Sous I’influence des 
exercices precedents, nous avons toujours constate la disparition 
assez rapide du signe de Romberg et avons vu I’equilibration se 
raflermir dans un delai d’environ trois semaines. 

S’il est indispensable dans le traitement des troubles locomo- 
teurs de I’ataxique de lui rendre Uequilibre, il est non moins impor¬ 
tant de remedier a la perte d’elasticite de ses muscles, a son 
hypotonie. 

Nous avons eu I’idee de remplacer I’elasticite absente par celle 
de tubes en caoutchouc, et la maison Haran, de Paris, a etabli d’une 
faQon parfaite, sur nos indications, un appareil qui nous rend les 
plus grands services dans I’educatioo des ataxiques. 

Cet appareil se compose d’une ceinture entourant la taille et 
des courroies qu’on fixe sur les membres inf^rieurs au dessus et 
au-dessous des genoux, au-dessus de I’articulation du cou de pied. 
La ceinture et les courroies sont garnies de mousquetons ou vien- 
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nent s’attacher des tuyaux en caoutchouc de la grosseur du tuyau 
hemostatique d’Esmarch (fig. 9). 
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atteint et proportionnons leur tension au de^r^ d’hypotonie du 
muscle qu'ils doivent suppleer. Les liens ^tant munis a chacune de 
leurs extremites de petites chainettes, il est facile de les tendre plus 
ou moins. On ne pent etablir de regie fixe ni pour la place que doi¬ 
vent occuper les tuyaux, ni pour le degre de tension qu’il convient 
de leur donner. Ces conditions varient avec chaque cas particulier 
et il est d’autant plus facile de les r^soudre que le malade lui- 
m^me, au bout de quelques seances, peut fournir a ce sujet d’utiles 
indications. Dans quelques cas, il est utile de relier egalement 
I’extremite du pied a la courroie sus-malleolaire. Le plus souvent, 
nous pouvons nous passer de cette derniere attache. 

Sous I’influence de cet appareil, on voit disparaitre d’abord le 
caractere saccade de la marche, puis I’amplitude des mouvements. 
Si les liens elastiqnes jouant le role d’antagonistes et de directeurs, 
sont bien places et convenablemenl tendus, on peut voir des la 
premiere seance une amelioration considerable de la marche qui 
emerveille le malade, I’enthousiasme et liii fait le plus grand bien 
au point de vue moral. 

On sail que I’ataxique ne ressent pas tres vite la fatigue, peut- 
etre a cause de sa perte de sensibilite musculaire. Si ses muscles 
expriment mal leur fatigue, cette derniere existe neanmoins au 
point de vue physiologique et il ne faut pas I’atteindre. Dans la 
methode ordinaire de Frenkel, I’ataxique se plaint neanmoins fort 
souvent d’une grande lassitude. Il s’agit la d’une fatigue cerebrate, 
resultat de I’attention et de la persistance de l efiort visuel. 

Comme systematiquement nous ne nous servons pas de la vue 
pour I’education, mais de I’ouie, il en resulte que la fatigue cere¬ 
brate est moins rapide. 

Nous nous fatiguons en efiet beaucoup moins par I’oreille que 
par I’oeil et chez tous nos malades nous n’avons jamais constate 
cette lassitude que leur procurent les exercices de Frenkel. Dans 
la marche ordinaire de I’ataxique il y a evidemment beaucoup de 
mouvements inutiles, mal appliques, par consequent beaucoup 
de travail perdu. Cette depense inutile se reduit beaucoup avec 
notre appareil et de cette economic resulte une plus grande pre¬ 
cision dans les mouvements et une fatigue moins precoce. Chose 
extremement curieuse, nous avons remarque que les malades qui 
ne quittaient pas leur appareil, apres chaque seance, paraissaient 
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faire des progres plus rapides. Nous avons ete amene ainsi 
a laisser certains malades pendant plusieurs heures sous I’intluence 
de la tension du caoutchouc et nous avons constate qu’ils en reti- 
raient en realite le plus grand avantage. Nous pensons qu’on peut 
expliquer la chose par une diminution de la laxite articulaire et 
que la tension du caoutchouc, en rendant plus intiines les contacts 
des extremit^s osseuses, d^veloppe la sensibilite eteinte dans la 
jointure. 

Nous arrivons maintenant au troisieme objectif que doit se 
proposer le traitement, I’education des mouvements. 

Avec intention nous n’employons pas le mot reeducation, car 
si 6duquer quelqu’un c’est lui apprendre quelque chose qu’il 
ignore, reeduquer c’est evidemment lui apprendre a nouveau ce 
qu’il a oublie. Or, I’ataxique marche par heredite et non par 
apprentissage, il n’a rien oublie et tout au contraire se souvient trop. 
Ce qu’il faut lui apprendre surtout, c’est de ne commencer 
un mouvement que lorsque le precedent est tini. 11 doit scander, 
decomposer les dillerents temps de la marche qu’il a I’habitude 
defusionner. Ce n’est done pas dela reeducation, mais dela deedu¬ 
cation qu’il doit faire. II serait pueril d’attacher une importance 
a cette petite querelle de mots, et si nous relevons la chose, c’est 
pour bien indiquer de suite la pens^e qui doit servir de guide 
dans le traitement. 

Commenous I’avons rappele precedemment, la marche consiste 
dans la fusion automatique de certains mouvements, extension, 
flexion, adduction, etc., dont chacun met en jeu des groupes mus- 
culaires indissolublement unis. Quand I’anarchie regne dans 
chaque groupe, leurs resultantes s’additionnant, leur total est 
I’ataxie. 

II faut done tout d’abord retablir I’ordre dans chaque groupe 
de mouvement, le retablir ensuite dans leur fusion. 

Dans la methode de Frenkel, I’^ducation, nous le savons, se 
fait exclusivement par les yeux et tous les mouvements sont actifs. 

Dans la n6tre, au contraire, I’education se fait exclusivement 
par I’oreille et les premiers mouvements sont passifs. 

Voici comment nous avons ete amene a nous servir de I’oreille. 
Dans les premiers essais que nous avions faits de la methode 
de Frenkel, nous avions etc surpris de voir les malades qui 
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marchaient bien 6tant seuls avec nous, ne plus savoir le faire 
quand ils se Irouvaient en public. Des qu’ils voulaient detacher 
les yeux de leurs pieds pour regarder leurs inlerlocuteurs, la 
chute devenait imminente. Nous avions remarque en outre que 
I’education se faisait nioins bien sur un parquet recouvert d’un 
tapis que sur un sol sonore, que les mouvements etaient plus 



faciles quand nous les acconii)agnions energiquement de la voix, 
marquant le pas avec force aux cotes du inalade et pronongant les 
mots (( un )), (( deux », coinme on le fait quelquefois dans les 
exeicices de gymnastique. 

Nous nous sommes ainsi demande si I’oreille n’avait pas une 
large part dans I’education et s’il ne serait pas possible de la 
mettre seule a contribution, laissant les yeux entierement occupes 
de la direction et de I’equilibration. 










Fig. 11. — Bequilles pour I’^ducation de la marche. 

indication formelle, tiree par Frenkel et ses imitateurs de la perte 
de la vue. En dehors des remarques precedenles que nous avions 
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faites nous n’avions pour nous soutenir que le cas unique de Bigon 
dont le malade s’etait gu^ri malgre sa cecite, et cette observation 
deja faite par d’autres que les aveugles devenus ataxiques, ont 
moins d’ataxie, ce qui semble indiquer que le role de la vue n’est 
pas aussi grand qu’il le parait en iheorie. 

Nous savions d’autre part avec quelle facilite les sens peuvent 
se suppleer; quels puissants rapports existent entre I’ouie et 
I’equilibration, ce facteur si important de la marche, nous savions 
d’autre part que sans la vue I’ouie s’aliine et que pour bien 
concentrer notre attention, pour bien reflechir, nous fermons 
instinctivement les yeux. 

11 n’etaitdonc pas defendu de croire que I’ouie pouvaitet devait 
etre d’une importance capitale dans I’education motrice. L’expe- 
rience nous a donne raison et nous avons a notre actif six obser¬ 
vations d’ataxiques traites par notre methode d’une fagon plus 
rapide, et avec desr^sultats plus complets et plus durables que par 
la methode de Frenkel. 

Void comment nous procedons a I’education musculaire et 
comment nous la comprenons. 

Nous commenQons a apprendre a I’ataxique le premier mou- 
vement du pas, I’devation du genou et la flexion de la cuisse sur 
le bassin. 

On sait que dans la mdhode de Frenkel les premiers mouve- 
ments sont executes au lit, sans doute a cause des difficult^s 
d’equilibration du malade. Ces difficultes n’existant plus avec 
notre precede, nous commengons aussitdt les exercices debout. 
Nous trouvons d’ailleurs deux inconvenients aux mouvements 
dans la position horizontale. Le malade, au lieu d’etre aide par 
Taction de la pesanteur, doit lutter centre elle ; en outre de tous 
les mouvements de la marche il ne pent executer que le premier, 
c’est-a-dire la flexion de la cuisse sur le bassin. 

Dans une premiere periode du traitement nous faisons executer 
au malade des mouvements passifs^. On sait quelle est Timportance 
de la representation mentale d’un mouvement. Le bucheron, avant 
de lancer sa cognee, le forgeron avant d’abaisser son marteau, 
tracent en quelque sorte d’abord la trajectoire de leur mouvement 
et le r^petent avant de Tex6cuter. Nous faisons la meme chose 
quand nous voulons lancer une pierre, et notre bras decrit, avant 




Fig 12. — Appareil pour I’^ducation de la marche. 


le membre du malade et lui ferons executer par force et d’une 
facon r6guli6re le premier mouvement de la marche : flexion 
de la cuisse sur le bassin. Nous aurons au prealable 0x4 nos ten- 
seurs elastiques de maniere a compenser en parlie la diminution 
de resistance des muscles antagonistes et des adducteurs. 

Nous interdisons absolument au malade de regarder le mou 
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de la lacher, une ou deux fois le chemin a parcourir. Dans le 
premier cas la representation est en partie visuelle, elle ne Test 
plus du tout dans le second et nous ne regardons m4me pas 
notre bras porte derriere nous. 

Plus ce mouvement preparatoire sera ex4cute avec precision, 
plus le mouvement qui le suivra le serajaussi. Nous saisironsdonc 
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vement execute et si nous n’y parvenons pas, nous lui recom- 
mandons de termer les yeux. Le mouvement sera recommence 
passivement un certain nombre de tois, puis peuja peu nous dimi- 
nuerons I’impulsion donn^e par notre main et dirons au ma lade 
d’intervenir lui-meme d’une faQon active. II taut avoir soin de 
toujours guider le membre du malade et d’empecher absolumenl 



Fig. 13. — Appareil pour r6ducation de la marche. 


tout mouvement intempestif. Le mouvement sera toujours 
accompagne d’un commandement energique et sa duree se mesu- 
rera k celle de Tordre. Au commandement « un » le malade levera 
la cuisse et la maintiendra levee jusqu’au commandement « deux », 
commandement auquel il laissera retomber le pied sur le sol. 
Quand ce premier temps du pas sera bien execute, on passera a 
Tapprentissage du second et Ton proc^dera de la m6me mani^re. 

Ce qu’il importe avant tout, c’est d laisser toujours un certain 




intervalle entre les diff6rents temps du pas. Deja Frenkel avail 
remarque que les anciens militaires habitues a ob^ir au comman- 



hig. 14. — Appareil pour r^ducation de la marche. 


dement, entraines a la discipline, s’eduquaient plus facilenient. 
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G’est une observation absolument exacte et la decomposition des 
temps de la marche, suivant les ordres donnes de vive voix, n’a 
d’autre but que de rompre i'habitude prise par la moelle, de fusion- 
ner en un tout unique, les difierentes phases du pas. 

II est done indispensable d’agir lentement pour empecher tout 
empietement d’un temps sur I’autre. Nous savons d’ailleurs que les 
courbes de tension des muscles agonistes et antagonistes sont 
d'autant plus paralleles que le mouvement est plus lent. Plus la 
Vitesse augmente, plus la precision diminue. 

Parcel apprentissage a I’aide de contractions passives d’abord, 
puis dirigees et limit^es, puis franchement actives, le malade arri- 
vera a savoir de quelle quantile doit 6tre augmentee au juste la 
force de la contraction, pour compenser la diminution du tonus 
musculaire. Quand le tabetique sera arrive a executer des mouve- 
ments libres et spontanes, on joindra a Paction de la voix Paction 
de sonneries placees devant lui sur des cordes, lirnitant le mouve¬ 
ment d’elevation de la cuisse et d’extension de la jambe. Nous nous 
servons souvent de simples sonnettes de timbre different suspen- 
dues ainsi entre les barres paralleles. Le malade n’a la permission 
d’etendre la jambe que lorsque la premiere se sera fait entendre. 
II ne pourra ensuite continuer son mouvement que si Pextension 
est bien faite et s’il touche la seconde sonnerie. L’arrivee du pied 
sur le sol sera entendue facilement, grace aux chaussures du ma¬ 
lade. Nous nous servons habituellement delourds brodequins bien 
serres qui ont, en outre, Pavantage de bieu fixer Particulation du 
cou-de-pied. Bien entendu, tous ces mouvements sont fails sur 
place et le deplacement des malades n’est permis que lorsqu’ils 
sont effectues isol6ment d’une fagon parfaite. En resume, nous 
procedons a une veritable deeducation de la moelle par un enorme 
effort d’attention etle concours de Pouie. 

Quand le malade a ainsi rompu avec Pautomatisme ancestral, 
quand il a bien deeduqu6 sa moelle; execute sur place en les 
dissociant nettement les differents temps du pas en leur donnant 
une valeur nouvelle, nous lui permettons de marcher entre deux 
barres de bois paralleles formant un grand circuit ferm6 comme 
le re presente notre photographie (fig. 10). 

Le malade y penetre par une porte placee a Pextr6mite et s’y 
meut tres aisement appuye sur les mains ; son appareil tenseur 
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dispose au mieux de ses muscles. Apres quelques mouvements 
sur place, il avance, marchant au commandement un... deux... 
decomposant et exagerant les temps de chaque pas. Des que les 
r^sultats obtenus sont satisfaisants, nous disons au malade de 
se tenir debout entre les barres sans s’y appuyer, puis de faire 
ainsi quelques pas. Nous voyons done que tout d’abord nous 
faisons de I’equilibration puis des mouvements sur place, passifs 
pour commencer, actifs ensuite, puis des mouvements avec 
deplacement, les mains appuy^es, puis de la marche equilibree 
sans appui. Jusqu’ici le malade etait limits dans son champ 
d'action, nous allons maintenant lui rendre la liberteet lui confier 
le soin de regler sa direction. 

Nous nous servons dans cet exercice plus complique d une 
paire de b^quilles dont la hauteur est reglable. Ces bequilles 
ont la forme de triaugles dont la base est a terre. Elies portent 
vers leur milieu deux ou trois barres transversales qui servent 
d’appui aux mains (fig. 11). 

Enfin elles sont reliees en avant et en arriere par deux tiges de 
fer mobiles. Le sol ou se meut le malade doit toujours 6tre 
parfaitement uni. II est preferable de ne pas adapter de roulettes 
a ces bequilles ce qui precipiterait la marche et pourrait amener 
une chute. On pourra cependant les en garnir si le malade se 
meut sur un gravier ou un sol ayant quelque resistance. 

Quand la marche aux bequilles est devenue facile nous leur 
substituons un petit appareil portatif a barres paralleles qui est 
encore un appareil d’exercice (tig. 12). Quand le malade va mieux 
et peut se promener sans notre surveillance, il se sert d’un autre 
appareil en bambou tres leger muni d’un siege ou il peut se 
reposer (fig. 13). Le malade marche en soulevant I’appareil avec 
les mains et I’appuie a terre des qu’il se trouve menace. 

Le plus souvent I’appareil est soutenu a quelques centimetres 
de terre par une brelelle elastique qui passe sur les 6paules du 
malade, ce dernier n’a ainsi aucun effort a faire pour le porter et 
qu’un effort insignifiant a exercer pour s’y appuyer. 

Quand les exercices en barres paralleles mobiles sont bien execu¬ 
tes nousavons recoursde nouveau au cheminde feraerien (tig. 14). 
Nous permettons d'abord la marche avec deux Cannes, puis avec un 
balancier comme au debut des exercices. Des que la longueur de 
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ce balancier est assez diminuee pour ne plus depasser la longueur 
des bras du malade, nous le supprimons et c’est a partir de ce 
moment que commence pour le sujet I’ex^cution de la marche en 
liberte. Au fur et k mesure de ses progres, nous relachons les 
bretelles qui le soutiennent. II execute plus tard le parcours en 
tenant simplement une de ces bretelles a la main. 

La guerison est alors obtenue et le malade va enfin pouvoir 
marcher seul. 

S’il faut tenir compte dans le traitement des troubles de la 
marche du defaut d'Equilibration et de Vhypotoriie musculaire, il 
faut s’occuper ^galement de Vetat psychique du sujet. Pour 6tre 
rationnels les exercices qu’on impose au malade n’en sont pas 
moins des exercices de gymnastique. Ces exercices s’adressent en 
somme au moral du malade, fixent et developpent son attention, 
facilitent I’intervention du cerveau dans la dissociation des 
reflexes medullaires, mais n’agissent en aucune maniere sur le 
retour de la sensibilite peripherique. Tout ce que Ton peut dire 
c’est que les mouvements developpent les muscles et aussi les 
centres cerebraux correspondants. On salt que I’examen du cer¬ 
veau des ampules anciens oflre des atrophies en rapport avec les 
mouvements abolis et I’anciennete de leur abolition. 

Dans son traits de la medication par I’exercice, Lagrange dit 
avec raison que a I’exercice musculaire sollicite I’entree en jeu des 
facultes psychiques, » et plus loin que « chez beaucoup de malades 
on arrive peu a peu en faisant I’education de leurs membres a faire 
dans la mesure du possible I’education de leur cerveau. » 

Dubois-Reymond avail deja dit la m6me chose et tous ceux qui 
ont entrepris I’education des ataxiques ont pu faire la m^me 
remarque — H y a sans doute dans certains cas, que nous appel- 
lerons des cas d’ataxie psychique une grosse part de suggestion. 
II n’en est pas toujours ainsi et Paction du medecin a surtout pour 
but de discipliner la moelle par le cerveau. — II faut faire perdre 
a la moelle ses habitudes d’automatisme et entrainer le cerveau a 
une intervention puissante.—Cette psychotherapie exige certaines 
qualites morales de la part du medecin, qualites qui n’avaient pas 
echappe a Frenkel, bien qu’il ne les ait pas specifiees. Toutes ces 
qualites il est permis de les reunir en deux mots — le malade et le 
medecin doivent savoir, Pun obeir, Pautre commander. 



Nous tirerons de notre 4tude les conclusions suivantes ; 

L’education ne pent agir que sur I’ataxie hypotonique. 

L’ataxie resulte ici non seulement de la desequilibration et de 
I’etat psychique du malade, mais aussi et surtout de I’etat fonc- 
tionnel nouveau des muscles locomoteurs et de la conservation du 
jeu ancien, habituel et automatique de Taction m^dullaire coordi- 
natrice. 

Le traitement aura done pour objectif de retablir Tequilibre 
physique et moral du malade, de remedier a Thypotonie, de faire 
oublier Tancienne formule de la marche. On mettra en oeuvre 
dans ce but : 1® Des moyens physiques (appareils divers) s’adres- 
sant les uns a Tequilibration, les autres a Thypotonie. — 2° Des 
moyens psychotherapiques qui apprendront h Tataxique par 
quel nouveau degre de contraction il devra suppleer k la tonicity 
musculaire. 

La vue sera laissee k Tequilibration, Touie sera utilisee pour 
Teducation. 

L’ataxique restera tabetique, mais aura une meilleure disci¬ 
pline de ses muscles. 11 restera toujours impossible de lui donner 
par une education m^me de plusieurs mois la perfection automa¬ 
tique acquise par des siecles d’heredite. 

II marchera d’autant plus facilement qu’il marchera lentement 
en decomposant ses mouvements et en les executant avec attention. 
II apprendra d’autant mieux qu'il oubliera plus vite. 
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Pp6sidence de M. le Professeur RAYMOND (de Paris) 


DEUXIEME RAPPORT 


LE CERVEAU SENILE 

PAR 

le I)' Andr6 L^IRI (de Paris) 


I 

Vieillesse et s^nilite ne sont pas synonymes. La vieillesse 
est la derniere periode de la vie, a laquelle on pent fixer iin 
debut convenlionnel, I'age de soixante atis, parexemple: la 
senilite indique un etat pathologique qui, n’^tant pas fonction 
de I’jlge, peut debuter soit beaucoup plus tard, soil beaucoup 
plus tdt que la vieillesse. Get etat pathologique peut s’observer 
a un degre tres variable dans les differents organes d’un 
m6me individu, voire dans les diff^rentes parties d’lin tiienne 
organe. II est done justifie de decrire une senilite tardive et 


c. - 
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une senilite precoce, une senilite generale et des s6nilites 
locales. Dans tons les cas, il n’existe pas d’organe senile, et 
notamment de cerveau s6nile, sans lesions. 

Les lesions de tout organe senile peuvent etre uniquement 
dilluses, macroscopiques ou seulement niicroscopiques, sans 
foyers. Elies consistent en atrophie, simple ou degenerative, 
des elements parenchymateux, en proliferation, plus ou 
moins moderee ou localisee, des elements interstitiels, en 
lesions sclereuses des vaisseaux. Ces trois sortes de lesions 
paraissent dependre, non Tune de I’antre, mais toutes trois 
de Tadulteralion du sang par I’ensemble des intoxications, 
exogenes et endogenes, accumulees pendant toute Texistence 
etsouvent multiplieesa un age avanc6, par suite de certaines 
insuffisances organiques. 


II 

PAKTIE AiVATOMIQUE 

Etude Macroscopique 

Le cerveau senile est petit et atrophie, son poids et son 
volume sont tres diminues. L’atrophie ne porle pas d’une 
faQon uniforme sur tout le cerveau, mais de fagon tres predo- 
minante sur les parties anterieures le 1/3 ou plus souvent 
les 2/3 anterieurs. 

La m^ninge est souvent 6paissie, mais d’autres fois par- 
ticipe a I’atrophie. 

Les cavites ventriculaires sont dilat6es par suite de Tatro- 
phie de la substance cerebrate, les parois ventriculaires pre- 
sentent diverses modifications. Le corps calleux est souvent 
tres aminci, le septum lucidum est ou mince et fragile, ou 
plus souvent dur et sclerose. 

La couronne rayonnante et les noyaux centraux participent 
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a I’atrophie. La substance blanche de chaque circonvolulion 
est, d’line facon generate, beaucoup plus diminuee que la 
substance grise. 

On observe parfois sur les coupes Tetat crible et des dila¬ 
tations p6rivasculaires dues au retrait du parenchyme atro¬ 
phic autourdes galnes vasculaires ; dans la plupart des cas 
on voit de petits foyers de desintegration lacimaire, quelque- 
fois 1 etat vermoulu de certaines parties de I’ecorce, quelque- 
fois de grosses lesions en foyers. 

Le cervelet pent etre atrophie, mais dans une moindre 
mesure que le cerveau. 

fitude Microscopique 
TISSU NERVEUX 

Les cellules nerveuses sont diminuees de nombre et de 
volume; le nombre des cellules atrophiees n’est pas propor- 
tionnel a I’age ; il reste tres souvent des cellules intactes chez 
les sujets les plus ages. 

L’atrophie cellulaire pent 6tre simple, avec rarefaction des 
corpuscules de Nissl (fausse chromatolyse centrale) on avec 
surcharge pigmentaire Les diverses varietes de granulations 
qui ont et6 decrites sous le nom de « pigment jaune », parais- 
sent deriver Tune de I'autre et representer les phases succes- 
sives d’un produit de deg6nerescence. 

Aucune de ces alterations cellulaires ne diflere essentiel- 
lement de certaines alterations que Lon observe en dehors de 
la senilite, en particulier a la suite de certaines intoxications 
prolongees. 

Les fibres nerveuses peuvent etre toutes diminuees de 
nombre. Les fibres radices sont tres diminuees dans la subs¬ 
tance blanche et dans la substance grise des circonvolutions. 
Les fibres transversales sont egalement diminuees, notarii- 
ment les fibres tangentielles de Tuczek ; la d^generescence de 
ces dernieres fibres a ete surtout notee dans les dernences, en 
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particulier dans les demences senile et paralytique; elle 
s’observe aussi dans des cerveaux seniles non dements. 

La deg^nerescence s6nile des fibres myeliniques se fait 
gen^ralenient par atrophie simple, quelquefois avec colora- 
bilite anormale, rarementavec formation de corps grannleux. 
Des corps amylaces sont assez frequents, ils resultent proba- 
blement de la segmentation de cylindres-axes variqueux. 

La disparition des fibres myeliniques explique pourquoi 
I’atrophie de la substance blanche parait beaucoup plus con¬ 
siderable que celle de la substance grise : la partie la plus 
peripherique de la substance blanche devient grise par suite 
de la disparition des gaines de myeline; la couche grise 
augmente aux depens de la couche blanche sous-jacente. 

TISSU NEVROGLIQUE 

Les cellules nevrogliques paraissent augmentees de nom- 
bre; cette augmentation est sans doute plus apparente que 
reelle; elle est surtout relative et due a la diminution des 
elements nerveux. 

Les noyaux qui entourent certaines cellules nerveuses en 
voie de destruction ne jouent nullement le rdle de neurono¬ 
phages; leur multiplication est due peut-elre a une reaction 
inflammatoire, plus probablement a une irritation toxique; 
peut-etre n’est-elle qu’apparente, leur accumulation serait 
due simplement au tassement du tissu dans les espaces 
laisses vides par I’atrophie des cellules nerveuses.' 

Les fibrilles nevrogliques proliferent et determinent des 
scleroses. 

La sclerose senile est toujours moderee. Elle est diffuse, 
rnaisnon uniforme; elle a des sieges de predilection; on observe 
surtout les scleroses sous pie-merienne, sous-ependymaire, 
perivasculaire. 

On voit quelquefois une sclerose miliaire de I’ecorce cere- 
brale qui parait etre en rapport avec des crises d epilepsie 
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senile, peut-6tre avec la demence (5 cas publies dont un 
personnel). 


VAISSEAUX 

Les lesions des vaisseaux intracer^braux sontgeneralemenl 
dues a Tarterio-scl^rose; elles ne sont ni proportionnees aux 
lesions atheroinateuses des gros vaisseaux de la base, ni ana¬ 
logues dans les differentes parties d'un m^me cerveau ou 
meme dans les vaisseaux les plus voisins. L’arterite est le 
plus souvent totale, on voit plus rareinent Tendarterite, la 
periarterite, la mesarterite. 

La degenerescence colloide, la degen6rescence fibro-hya- 
line, la degenerescence calcaire sont nioins frequentes. 

Les lesions des capillaires sont pen connues; la d^gen^res- 
cence graisseuse ne semble ni tres frequente ni proportionnee 
a la sclerose des petites art^res. La neoforuiation des capil¬ 
laires ne nous semble pas prouvee. 

LESIONS EN FOYERS 

Toutes les lesions en foyers, microscopiques et macros- 
copiques, paraissent d6pendre des alterations vasculaires. 
Tel les sont : 

1° Les scU'roaeK p^.rivnscidaire et pararasculaire ; cette der- 
nifere lesion, rare, est subordonnee a la distribution des 
vaisseaux, mais se fait dans les parties qui en sont les plus 
distantes, sans doute parce qu’elles soni les plus mal nourries. 

2" Les h&rnorr lid pies miliaires, qui sont frequentes dans le 
cerveau senile, et se font sans intermediaire d’aucun ane- 
vrysme miliaire. 

3“ Les « foi/ers disshnin^s de ramollissernent ineomplet » de 
la (( gliose pt^rivasculaire », de 1’ « atrophie arterio-sclereuse 
du cerveau », de la « destruction corticale », de !’« encephalite 
sous corticate cbronique ». 

4 Les Idcnncs de dhint^qration qui peuvent reconnaitre 



- 118 — 


pour cause non seulement une « vaginalite destructive avec 
corrosion progressive du tissu nerveux voisin o, mais aussi 
la resorption d’une hemorrhagic miliaire ou d'un ramollisse- 
ment veritable par obliteration arterio-scl6reuse ou fibro- 
hyaline d’un vaisseau. 

5“ L’Mat vermoulu, ulceration de Tecorce qui ne depasse 
guere la substance grise et qui, le plus souvent, s’enfonce en 
coin dans Textremite libre des circonvolutions. 11 reconnalt 
pour cause la predominance de la desintegration du tissu 
nerveux et de la proliferation nevroglique dans le territoire 
de certaines arteres nourrici^res courtes, lesees par Tarterio- 
sclerose, mais non oblit^rees. L’intensite de la desintegration 
nerveuse (surtout des fibres tangentielles) et de la prolifera¬ 
tion nevroglique dans les cerveaux qui presentent cette lesion 
explique que fetat vermoulu coincide d’ordinaire avec un 6tat 
dementiel prononce et parfois avec I’epilepsie senile. 

6° Les grosses Usions en foyers, hemorrhagies et ramollis- 
sements, qui ne presentent gufere de caracteres speciaux dans 
la senilite. 


LESIONS DIFFUSES 

Les lesions diffuses, atrophic nerveuse et proliferation 
nevroglique, ne paraissent pas dependre des lesions vascu- 
laires. Comme I’atrophie parenchymateuse et la proliferation 
interstitielle de tout organe senile, elles paraissent dues a 
faction directe sur les lissus des memes toxiques qui, de 
fa(?on independante, produisent falteration des vaisseaux. 

L’atrophie degenerative des cellules et des fibres nerveuses 
notamment, semble etre le resultat pathologique de multiples 
intoxications accumulees plutdt que f a involution senile » 
physiologique de cellules non susceptibles de reproduction ; 
ces alterations ne different pas de diverses alterations par 
intoxications prolongees. 

La demence senile est sans doute faboutissant, plus pro- 
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nonce qiie normalement, dn processus anatomiqiie senile, 
d’origine probablement toxique, de degenerescence et d'atro- 
phie des cellules et des fibres nerveuses. 


Ill 

PAKTIE CLUVIQME 

Neurologie 

l’arterio-sclerose cerebrale 

L’arterio-sclerose est rarement cerebrale de fagon exclu¬ 
sive, on en trouve ailleurs des signes sornatiques. 

Les signes de Tart^rio-sclerose cerebrale ne sont pas pro- 
portionn6s a Tintensite des lesions vasculaires, en dehors 
m6me de la production de tout foyer. 

Tous les signes ont le caractfere intermittent ou paroxys- 
tique de v<^ritables « claudications intermittentes du cerveau ». 
Ce sont surtout les suivants : vertiges, c6phalalgies, bourdon- 
nements d’oreille, somnolence ou insomnie, troubles du carac- 
tfere, fatigue physique et mentale rapide ; amnesie, embarras 
de la parole, aphasie transitoire, liemiparesie, courtesattaques 
apoplectiques non suivies d’hemiplegie. 

L'arterio-sclerose cerebrale peut prendre I’aspect de la 
neurasth^nie. 

Les « ramollissements incomplets » multiples peuvent 
determiner I’apparition desymptdmes de ramollissements en 
foyers circonscrits, mais avec un debut lentement progressif 
et des modifications rapides. 

LES HEMIPLEGIES 

Les hemiplegies brusques et completes, semblables ii 
cedes de I’adulte et dues, comme elles, au ramollissement ou 
a fhemorrhagie cerebrale, ne sont pas plus fr^quentes chez 
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ies vieillards. Elies se terminent plus souvent rapidement 
par la mort sans avoir le temps d’aboutir a la contracture. 

Les h^miplegies des vieillards reconnaissent ordinaire- 
ment pour cause les lacunes dedesint^gration. Elies debutent 
generalement par un ictus Ires leger, trfes incomplet et tres 
passager; elles sont transitoires, incompl^^tes et, sinon par- 
tielles, du moins Ires predominantes sur les membres infe- 
rieurs. Les suites en sont la marche a petits pas ou en trai- 
nant les pieds et souvent un peu de maladresse de la main : 
quelquefois, on constate une tendance a tomber en arriiire, 
avec orteils en grides. La dysarthrie, la dysphagie, le rire et 
le pleurer spasmodiques, des troubles psychiques’ donnent 
assez souvent aux lacunaires un aspect de « petits pseudo- 
bulbaires ». 

L’hemipl^gie lacunaire est souvent recidivante, bilaterale, 
prMisposante aux hemorrhagies etaux ramollissements rapi¬ 
dement mortels. 


LES PARAPLEGIES 

La paraplegie pent etre simulee dans la vieillesse par 
I’adaiblissement musculaire predominant aux membres infe- 
rieurs, par une sorte d’astasie-abasie tenant a la crainte 
qu’eprouve le vieillard de ne plus pouvoir marcher a cause 
d’une lesion minirne, c6r6brale ou non, enfin et surtout par 
une hemiplegie lacunaire bilaterale. 

Les veritables paraplegies lacunaires paraissent rares; 
elles restent generalement plus ou moing tlas(jues. 

Les paraplegies medullaires spasmodiques vraies s’obser- 
vent soil dans la sclerose combinee senile, soit peut-etre dans 
quelques cas de sclerose plus ou moins diffuse, d’origine 
vasculaire ou non. 


l’epilepsie senile 

L’epilepsie senile peut presenter toutes les varietes cli 
niques de I’epilepsie juvenile, avec ou sans quelques modifi- 



cations symptomatiqiies: les troubles mentaux seraient plus 
constants et plus rapides. 

Elle est plus frequemment « symptomatique » que I’epi- 
lepsie juvenile. Ses deux principales causes sont : la syphi¬ 
lis tertiaire, par I’intermediaire de plaques de meningite 
sclerogommeuse et surtout Tart^rio-sclerose, soit par des 
lesions diffuses, soit par des foyers de disintegration non 
lacunaires ou par la cerebro-sclerose lacunaire. Elle semble 
pouvoir reconnaitre aussi pour cause deterrninante I’etal 
vermoulu ou surtout la sclerose miliaire de Tecorce cere- 
brale; dans les cinq cas jusqu’ici connus de cette derniere 
lesion, ori a toujours observe des crises d’epilepsie senile. 

La connaissance de plus en plus approfondie des causes 
determinantes n’elimine pas la necessite possible d’une cause 
predisposante, hereditaire ou acquise, d’une « aptitude 
convulsive. » 


Psychiatrie 

l’kTAT .ME.XTAL des VrEFELARDS 

On trouve toute une serie d’etals de transition entre la 
conservation parfaite de Tintelligence et la (lenience senile. 

Les vieillards les mieux conserves an point de vue mental 
ont une diminution de la memoire des fails r(^cents et une 
diminution de Lirnagination creatrice : ils sont toujours en 
baisse par rapport a eux-mimes. 

La plupart des vieillards sont plus notablement affaiblis : 
diminution plus marquee de la uu'moire allani du nouveau a 
I’ancien et du complexe au simple; modification du caractere. 
perte des sentiments affectifs, egoisme, avarice, indifference 
pour les fails graves, emotivite excessive pour les petits fails 
les concernant personnellement: tendance aux idees hypo- 
chondriaques et de pers(^cution ; diminution du raisonne- 
ment, du jugement, des associations d’idees, de I’altention. 
de la volonte. 
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La d6mence simple est Texageration de la decheance de 
toutes les facultes inteliectuelles, le retour a Tinstinct avec 
conservation d’actes automatiques plus ou moins compliques. 
Des idees delirantes inconsistantes et non syst6matisees 
peuvent etre la consequence de la demence avec illusions ou 
hallucinations. Elle determine deux sortes de reactions : 
I’excitation ou I’apathie. 

Des actes d61ictueux, exhibitionnisme, attentats a la 
pudeur, vol, impulsions homicides ou suicides, peuvent etre 
accomplis avec inconscience par les vieillards aflaiblis ou 
dements; Tirresponsabilite est 6vidente chez les dements, elle 
pent paraitre douteuse ou limitee chez les simples aflaiblis, 
d’autant plus que dans les actes « medico-16gaux » des 
affaiblis seniles, on peut retrouver les marques, considera- 
blement exag^rees, d’une tendance vicieuse deja manifeste 
dans I’^ge adulte. 

A la demence simple ou avec id6es delirantes peuvent se 
joindre des Episodes delirants, prenant surlout la forme de 
la confusion mentale et de la melancolie anxieuse. 

L'aflaiblissernent senile et la demence simple, avec ou 
sans idees delirantes vagues et isolees, paraissent devoir 
s’expliquer par Tatrophie et la degenerescence des cellules 
cerebrales et des fibres nerveuses ; ils peuvent apparaitre 
precocement, comme la senilite c^rebrale anatomique, chez 
des intoxiques chroniques, notamment des alcooliques. Les 
episodes delirants paraissent resulter d’une intoxication ou 
d’une toxi-infection sur un cerveau deja en imminence 
d’insufflsance fonctionnelle par le fait de fath^rome. 

Les troubles mentaux de I’arterio-sclerose, specialement 
studies dans ces derniers temps, representent une des formes 
de la (( claudication intermittente du cerveau » et se font 
surtout remarquer par leur caractfere intermittent ou 
paroxystique. 

La forme legfere se revele par la fatigue mentale rapide, la 
faiblesse de I’ideation et des conceptions. Les formes graves 



se manifesteraient par des troubles nientaux s6iieux ayant 
pour caraclere dominant la rapidity des aggravations et 
des ameliorations plus que le deticit intellectuel veritable; la 
demence est souvent moins profonde qu’elle n’en a I’air au 
premier abord, certaines parties de la personnalite sont 
conservees et le malade garde tres longtemps conscience de 
son etat. 

Ces diverses variates de troubles mentaux de rarterio-scl6- 
rose s’accompagnent d’un plus ou moins grand nombre de 
signes somatiques de I’arterio-sclerose cerebrale ou g^nera- 
lis6e (cardiaque, aortique, renale, p6riplierique, etc.). 

Certaines formes simulent la paralysie generale ; les remis¬ 
sions et les guerisons, la longue duree les caracteriseraient 
surtout. 


LES PSYCHOSES DES VIEILLARDS 

II faut distinguer les psychoses de la vieillesse (vieillards- 
ali6nesl et les psychoses dans la vieillesse (alien^s-vieillards); 
recemment 6tudiees les lines et les autres, par M. Rrni. 

IV 

Dans I’etude anatomique ccmme dans I’etude Clinique, 
I’auteur a et6 amene constamment a rapprocher les alterations 
seniles des alterations par intoxications prolong6es ; son 
etude lui paralt etre un argument en faveur de la theorie qui 
fait de la senilite, dans le cerveau comme dans les autres 
organes, Taboutissant de toutes les intoxications de I’existence. 


rDISGXJSSIOISr 

M. Anglade (de Bordeaux). — Cette question du cerveau 
senile est evidemment tres complexe et plusieurs manieres 
de I’envisager dans son ensemble s’ofiraient au rapporteur. 
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II yenavHit line, bien seduisantea mon sens, qui eonsistait 
a mettre d’abord en evidence les syniptbmes psychiques. 
moteurs, reflexes, sensitifs, sensoriels, etc., de la decheance 
senile, a recbercber ensuite les lesions cer6brales de la 
senilite, a tenter enfin une superposition des unes aux 
autres. 

Dans les sympibmes de la senility cerebrale les troubles 
psycbiques ont evidemment un droit de preseance. Je recon- 
nais que le rapporteur se fait pardonner, par une bonne des¬ 
cription, de les avoir mis au second plan. II nous montre le 
vieillard toujours quelque peu senile psycbiquement et le 
senile, mentalernent atlaibii, souvent delirant, excite, deprime, 
etc. J'ajouterai seulernent a cette description que le radotage 
senile se trouve frequemment associe a un degre d’aphasie 
sensorielle (jai'gonaphasie, paraphasie aphasie amnesique, 
etc. : que la demence senile realise dans les conditions ana- 
tomiques que j’indiquerai tout-a-rheure le syndrdme complet 
de la paralysie generale. Laparalysie generale senile est une 
r^alit^ Clinique au meme titre que la manie et la melancolie 
seniles. 

Les symptdmes simplernent nerveux, les troubles soma- 
fiques transitoires ou definitifs surtout les hemiplegies, les 
paraplegies, les accidents convulsifs ont 6te soigneusement 
etudies par le rapporteur. Feut-etre n’a-t-il pas suffisamment 
insiste sur les troubles de Fequilibration dont la marcbe a 
petit pas est d’apres Grasskt peut-etre une manifestation. Le 
chapitre est tres inti^ressant et tres neuf, le rapporteur a evi¬ 
demment mis de la discridion a I’abreger. Je ne lui aurais pas 
cependant reproche pour ma part de le completer par une 
etude de la r6tlectivite. de la sensibilite generale et surtout 
speciale. A propos de la retlectivite je suis surpris que le 
hahinski soil ordinairement en extension dans les etats lacu- 
naires. Je I’ai recberche avec precaution et je Fai toujours vu 
en flexion. Les troubles de I’olfaction et de Faudition, Fainau- 
rose visuelle ne sont pas rares dans la senilite. Le nerf optique 



el le nerf acoiistique sont des emanations cerebrales. La scle¬ 
rose cerebraie y est facile a mettre en evidence. 

Ceci dit j’arrive an point capital, a I’etude des lesions de 
la senilite cerebraie. La lesion des cellules nerveuses est 
indiscutable. Les elements nerveux sont dans des proportions 
variables mais, partout dans le cerveau, alteres quanlitative- 
ment et qualitativement. II importe de noter que cette altera¬ 
tion ne se fait jamais sans qu’on observe en meme temps une 
proliferation nucleaire abondante. On pent difierer d’avis sur 
la nature de cette proliferation nucleaire, non sur sa reality. 
Les vaisseaux sont souvent alteres mais non toujours (deg6- 
n6rescence hyaline, atheronie. endart^rite, peri-arlerite, etc.). 
Je veux insister plus particulierement sur les modifications 
du tissu interstitiel a propos duquel j’ai fait des rechercbes 
avec le secours de metbodes speciales. Je mets sous les yeux 
des membres de ce Gongres les preparations bistologiques sur 
lesquelles j ai pris ma description. 

Le tissu interstitiel de la nevroglie prolifere dans le 
cerveau senile et prolifere toujours avec inlensilL Le rappor¬ 
teur admet timidement sa condensation discrete. On a meme 
parle recemment de sa rarefaction. Je ne saurais souscrire a 
ces manieres de voir. On pent discuter sur la signification de 
I'encepbalile interstilielle, la dire primitive ou secondaire, et il 
y a des arguments pour et centre les deux opinions, mais sur 
le fait meme de I’byperplasie nevroglique, I’accord ne pourra 
manquer de se faire. Les metbodes appropriees la mettent tres 
aisernent en evidence. 

Cette byperplasie ne se presente pas toujours avec les 
memes caracteres. II s’agit parfoisd’une sclerose diffuse, d’une 
exageration generale du reseau fibrillaire, letiuel semble corn- 
primer le cerveau dans sa fotalife. A la verite il y a toujours 
dans cette lesion diffuse, des predominances regionales des 
foyers ou le reseau est plus dense. Cette predilection semble 
tres capricieuse et n’obeit a aucune regie. Cette forme de scle¬ 
rose a de special qu’elle n'aboutit pas a la lacune, c/est a 
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peine si autour des vaisseaux, on voit quelquefois les masses 
nevrogliques s'efiriter. La J6sion vasculaire est, dans cette 
forme, relativement pen importante. 

Dans une autre grande categorie decerveaux s6niles, habi- 
tuellement ceux dont les vaisseaux sont Ires ath^romateux, 
on voit se former des foyers scl6reux,perivasculaires ou non, 
visibles meme a la loupe, sur les coupes colorees. Dans ces 
foyers on peut suivre toutes les etapes des processus lacunai- 
res C’est d’abord un amas d’astrocytes grants, de ceux que 
Ton ne rencontre que dans les foyers patbologiques, multi- 
nuclees, a protoplasma visible, a prolongements formes par la 
reunion de fibres de gros calibre. Peu a peu les fibres aug- 
mentent, se tassent, les figures astrocytaires s’effacent, les 
noyaux disparaissent La plaque est adulte ; elle est mure 
pour la necrose dont la formation lacunaire va resulter. Rien 
n’est plus facile que de suivre sur une coupe de cerveau et 
mieux encore sur une coupe de cervelet, les differentes etapes 
de ce processus. 

Les lacunes s’observent dans les noyaux gris centraux, 
dans la protuberance. On peut les rencontrer dans toutes les 
regions du cerveau. J’ajoute qu’elles sont frequentes dans le 
cervelet. L’ependymite muqueuse, fetat vermoulu ne sont 
que des varietes du meme processus au niveau de I’ecorce et 
de I’ependyme. 

Tels sont les deux grands processus scl6reux du cerveau 
senile. La scUrose diffuse correspond a la demence senile avec 
ou sans delire, avec ou sans apbasie sensorielle, avec ou sans 
accidents convulsifs. La localisation du processus qu’il faudra 
s’appliquer a recbercber n’est pas tout; le mode de reaction 
individuelle doit etre pour quelque cbose dans la variete des 
manifestations delirantes. Si cette sclerose diffuse s’augmente 
d’un appoint meningeonse trouveen presence d’unemeningo- 
encepbabile, et, cliniquement, du syndrome de la paralysie 
generate. 

La ciHbro-scUrose lacunaire, si elle est exclusivement 



corticale, et cela est exceptionnel, correspondra non pas 
toujours, mais presque toujours a de la demence, que nous 
sommes convenus d’appeler organique, compliquee tantdt 
d'aphasie sensorielle, tantdt d’hemianopsie, tantdt de para¬ 
plegic, selon I’extension ou la localisation des lacunes. Si 
Tetat lacunaire se lirnite aux etages inferieurs du cerveaii, il 
pourra y avoir excliisivement des troubles moteurs sensitifs, 
reflexes, etc... Pour interpreter correctement ces symptdnies 
et notamment les troubles de I’equilibration, si frequents 
chez les vieillards, il y aura lieu de faire entrer en ligne de 
compte, a I’avenir, les lacunaires cerebelleuses meconnues 
mais frequenles. 

L’encephalite interstitielleatrophiqueou lacunaire est done 
evidente dans la senilite; elle pent s’observer m6me sous la 
forme lacunaire dans la demence pr6coce. Je me garderai de 
pretendre que la lesion interstitielle, a coup sur tres impor- 
lante, est capitale. On pent toujours soutenir, sans pouvoir, il 
est vrai, jamais le demontrer, que la cellule nerveuse est la 
premiere atteinte, que la lesion interstitielle est consecutive 
et a tous les points de vue secondaire. Il me sera perrnis 
cependant de retenir ce fait, que le cerveau, avant de suc- 
comber detinitivement, vous donne le spectacle d’un tissu 
interstitiel, done d’une activite proliferative extraordinaire. 
En jetant un coup d’oeil d’ensemble sur la pathologic du 
cerveau, on se dit que durarit toute I’existence de cet organe, 
l’el6ment noble et I’element de soutien s’observent. Gelui ci 
reagit sous I’influence de causes patliologiques par la prolife¬ 
ration; celui-lii par la lesion et la destruction. La maladie 
accroit la puissance de Pelement le rnoins noble et toutes 
les causes reunies de la senilite le font triompher definiti- 
vement. 

MM. J. Sabrazes et P. Husnot (de Bordeaux). — On etudie 
de divers cbtes les rapports de la senilite avec Petal des surre- 
nales. Ces glandes, malgre les assertions de Huschke, loin de 
participer a Patrophie des divers organes, augmentent de 



— 128 — 


poids a mesure qu’on avarice en age. Des 1864, Mattei avail 
signale cette hypertrophie progressive. 

II est permis actuellement de se demander, en s'inspirant 
des donnees de la medecine experimentale et, en particulier, 
du role de I’adrenaline dans la genese de ratherome, si, dans 
la senilite prematuree, rtiyperfonctionnement de ces organes 
et leur augmentation de volume n’entrentpas en jeu. De fait, 
les autopsies confirment cette supposition : les s^niles ont 
de grosses surr6nales, tres frequemment adenomateuses; 
I’examen microscopique montre de plus, en pared cas, de 
I’hyperepinephrie, et I’existence de figures de mitose dans la 
corticale et dans la m^dullaire est une preuve de plus en 
faveur de cette idee. 

L’observation suivante est un exemple de coexistence d’hy- 
pertrophie adenomateuse des surrenales avec une senilite 
prematuree chez un homme de 65 ans. 

Celui-ci, non syphilitique, ayant un peu abuse du vin, il 
est vrai, est dement, presque anarthrique, se traine a grand’- 
peine, suivant le type de la marche a petits pas. II succombe 
a une maladie aigue, rapide : dysenterie, a laquelle le predis- 
posait fexistence d’un polype de son gros intestin. L'autopsie 
nous revele une atheromasie interessant les divers segments 
de faorte, mais surtout marquee dans les vaisseaux ence- 
phaliques. Les meninges modes cerebrales sont 6paissies, 
tibreuses, avec de petites stratifications endotheliaies arach- 
noidiennes sans lymphocytose locale. 

Les noyaux lenticulaires sont cribles de lacunes : de meme 
le noyau caude gauche, le cervelet au niveau du noyau den- 
tele gauche d’une part, a droite et a gauche du vermis supe- 
rieur, a 4 ou 5 millimetres au-dessous de fecorce d'autre part. 
Toutes ces lacunes sont le point de depart d’une sclerose 
nevroglique intense. La rnoelle, en outre des phenornenes 
de deg^nerescence descendante des faisceaux pyramidaux, 
montre aussi une sclerose nevroglique trfes accus6e autour 
des vaisseaux commissuraux. 
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Ainsi alherome. tres etendu, corebro-sclerose lacunaire, 
localisalions dii meme ordre, dans le cervelet et la moelle, 
temoignent d’liri haul degre de senilite. se Iraduisant par une 
deinence complete et des troubles moteurs cbez cet bomme 
de 65 ans. Or. la capsule siirrenale droite est enormernent 
bypertropbiee, triplee de volume et la gaucbe est plus grosse 
qu’a I’etat normal. Sans doute rtiyperlropbie porte surtout 
sur la corlicale dont le fonclionnement doit etre tenu pour 
exagere en raison de I’elal du protoplasma de ses cellules : 
mais la substance rnedullaire, bien qu’elle ne soit pas en 
rapport avec le volume de la corticale, I’emporte neanmoins 
quantitativement sur le volume qu’elle occupe dans une 
glande normale. On trouve dans la rnedullaire de la surre- 
nale gauche une ligure de caryokinese, ce qui temoigne la 
aussi d'une hyperactivity manifeste. La chroniallinite y est 
de plus tres dyveloppee. 

Nous connaissions, depuis les travaux de Josue et les 
observations de WroAL Parkes Weber, Froin, la relation qui 
existe entre ratherome et I bypertrophie ou IMiyperactivite 
surrenale. La lecture de cette observation ne donnerait-elle 
pas a penser que les hypertrophies adenomateuses des surre- 
nales, si frequentes cbez les vieillards, pussent determiner des 
lesions de sclerose atteignant, apres ses vaisseaux, le tissu 
nerveux lui-meme, et devenir ainsi un factenr considerable 
de revolution de la senilite ? A Pavenir d’en decider. 

M. le Professeur Raymond (Paris). — Je ferai remarcjuer 
que deux de mes eleves, P. Lejonne et J. Lher.mitte, out sous 
ma direction public des travaux sur les paraplegics des vieit- 
lards et monlre que parmi ces paraplegics, certaines sont 
d’origine cei-ybrale, d’autres rnedullaire, d’autres enfin mus- 
culaire. 

Les paraplegics cer6brales sont bien dues aux tacunes 
de desintegration, mais a cote de 1 bemiplegie decrite par 
P. Marie, Ferra.nd, etc., bemiplegie qui peut se terminer par 
une pseudo-paraplegie, il existe des paraplegics vraies. 


C. — 9. 



— 130 — 


d'eniblee, qui forment un type clinique parfaitement distinct. 

Les paraplegies myelopathiques reconnaissent pour cause 
la sclerose polyfasciculaire de la moelle. LEJONNEet Lhermitte, 
en examinant d’une fagon systematique chez plusieurs mala- 
des la moelle et le cerveaii sur de nombreuses coupes micros- 
copiques, ont etabli solidement Texistence anatornique de 
cette forme de paraplegie. 

II peut evidemment exister chez les vieiHards des scleroses 
medullaires polyfasciculaires sans paraplegie, de meme quMI 
existe chez eux des lacunes cerebrales sans hemi ou para¬ 
plegie ; ce n’est pas la un argument pour refuser a la sclerose 
polyfasciculaire, pas plus qu’on ne la denie aux lacunes, 
la faculte d’etre, dans certains cas, I’origine de troubles 
moteurs, et, dans I’espece, de paraplegies. 

M. Grasset (de Montpellier). — J’attire I’attention de 
M. Leri qui nous a fait un si beau et si important rapport, de 
M. Anglade qui y ajoiite des observations si interessantes et 
de tons nos collegues sur un detail de certaines formes de 
paraplegie cer^bralechez les sclereux qui marchenta petits pas 
et en r^clant le sol : c’est la conservation curieuse de la force 
du mouvement volontaire. Quand on dit a ce malade qui sou- 
leve a peine les pieds et bronche au moindre pli de tapis, de 
marcher volontairement en flechissant la cuisse tres haut, il 
le fait tres bien, a son grand etonnement De meme, si on 
prend chaque articulation Tune apres I’autre et si on lutte 
contre le malade pour chaque mouvement, successivement, 
on constate qu’il a conserve une grande force. Si le fait est 
confirm^ par nos collegues, on pourrait conclure que c’est la 
un trouble de i’automatisme moteur, de la marche incons- 
ciente, de la coordination cerebrate plutbt que de la marche 
volontaire et consciente, de la volonte motrice. Et ceci dis- 
tinguerait symptomatiquement les faits de paraplegie medul- 
laire et d’hemiplegie cerebrate bilaterale. 

M. Henry Meige (de Paris).—La distinction que M. Grasset 
vient d’elablir entre les mouvements spontanes et les niou- 
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vements apres commandement, dans certains cas d’heini 
ou de paraplegia cerebrale, est Ires utile a connaitre, car elle 
permet d’obtenir de Ires reelles ameliorations au point de vue 
de la motricite en apprenant aux hemiplegiques et aux para- 
plegiques comment ils peuvent agir plus, en voulant plus et 
mieur. 


Reponse de M. Andre Leri, rapporteur 

Je veux remercier d’abord MM. Angladr, Grasset et 
Raymond des eloges trop pen merites et surtout des critiques 
trfes m^ritees qudls ont bien voulu m’adresser. 

Je repondrai a M. ANGLADEque j’ai fait, des le debut, une 
tentative de superposition des lesions anatomiques et des 
syndromes cliniques ; en dehors d’un petit nornbre de faits, 
cette superposition, tres tentante au premier abord, ne m’a 
pas paru realisable pour I’ensemble de I'etude du cerveau 
senile ; e’est encore un ideal vers lequel doit tendre l avenir 
et, actuellement, on est oblige de se contenter de faire de fre- 
quenles incursions dans la clinique a propos de I'etude ana- 
tomique et dans I’anatomie a propos de I’etude clinique. Si je 
n'ai pas commence I’etude du cerveau senile par la description 
de la decheance mentale, e’est (jue le cerveau est, non seule- 
ment I’organe de la pens6e, mais aussi I’organe central du 
mouvement, de la sensibilite et je ne pouvais perdre de vue 
que j’avais a traiter une question de neurologie. 

Je m’incline devant la haute competence de M. Anglade 
en matiere de nevroglie, mais je me demande pourtant si 
I’importance de la proliferation nevroglique est aussi grande; 
peut-etre n’est-elle pas primitive et, en tons cas, j’insiste sur 
ce fait qu’elle ne me parait pas etre la cause constante des 
lacunes de desintegration. 

A M. Grasset, je repondrai (jue I’integrite des rnouvements 
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volontaires isoles des membres chez les hemiplegiques lacu- 
naires forme, en effet, un contraste frappant avec les troubles 
de la marche ; il etail trfes int^ressant de signaler, comme I'a 
fait M. Grasset, I’integrite de la a marche volontaire » avec 
une alteration prononcee de la a marche automatique. » 

Repondant a M. Raymond, a propos des importantes recher- 
ches de Lejonne et Lhermitte sur les paraplegies des vieil- 
lards, je rappelle la distinction que j’ai faite dans mon rapport 
entre les « pseudo-paraplegies » par hemiplegie bilaterale 
lacunairc, et les paraplegies vraies, soit lacunaires, soit mye- 
lopatliiques. Comme le fait remarquer M. Raymond, ces para¬ 
plegies lacunaires seraient peul-etre dues surtout a des lesions 
bilaterales des lobules paracentraux. D’un autre c6te, dans 
certains cas on les lesions des faisceaux pyramidaux depen¬ 
dent manifestement des lacunes cerebrates, d’une lacune de 
la capsule interne, par exemple, ces lesions pyramidales sont 
pourtant beaucoup plus nettes dans la region dorsale que 
dans la region cervicale: cela tient. sans doule, a une sorte de 
condensation des fibres du faisceau pyramidal dans les regions 
inf^rieures, plus ou moins analogue a la condensation des 
fibres radiculaires posterieures dans le cordon de Goll a la 
region cervicale. 



SEANCE DU SAIYIEDI 4 AOUT 


Matin : 9 heures 


SECTION DE PSYCHIATRIE 

Presidence de M. CHARDON (d'Armentieres) 


COMMUNICATIONS DIVKRSKS 


Deux cas de confusion mentale d'origine infectieuse (Typhoide 
et Scarlatine\ — Emploi du sero-diagnostic typhique. — 
Inoculation du sang au iapin (paraplegic consecutive). 

PAR 

MM. TATY et CHAUMIER (de Lyon) 

Dans son remarquable rapport siir lesang chez lea alUnh, 
M. Dide a bien voulu mentionner les recherches faites ^ Lyon 
sur les psychoses d’origine typhique et I’emploi du sero- 
diagnostic dans ces etals. Nous avons eu k nouveau I'occasion 
d’employer ce moyen d’investigation dans deux cas de confu¬ 
sion mentale ayant evolue chez deux jeunes filles dans des 
conditions tres semblables. Le premier cas, dans lequel le 
s6ro-diagnostic a ete positif, a evolue regulierement et heu- 
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reusement. Le second (sero-diagnostic negatif) a pr^sente 
une evolution particuliere qui nous a permis de penser a 
une infection d’origine scarlatineuse. Voici I’histoire de ces 
deux cas : 

Obskrvation I. — Sero-diagnostic positif 

X..., FranQoise, 26 ans, sans profession. 

Pas d’antecedents hereditaires vesaniques avoues. Le pere 
est mort a 50 ans d’une maladie des os (tuberculose?), la mere 
est vivante, d intelligence moyenne et de caractere faible. 

AnUcHemU penonneh. — Maladies de Tenfance (coque- 
lucbe, rougeole) sans incidents speciaux. A Page de 4 ans 
une affection febrile indeterminee, sante physique toujours 
suffisante : pas d’aneniie, pas d’accident nerveux. A toujours 
ete bien regime depuis Page de 15 ans. 

La malade a toujours ete tres impressionnable. 

II y a trois ans environ, elle a eu une maladie avecfievre, 
consideree comme une grippe,a la suite de laquelle ont persiste 
longtemps des troubles gastriques avec langue chargee et 
r^peuse qui inquieta beaucoup la malade.Depuis, tout en ayant 
repris toutes les apparences de la sante, M®^^® X... est restee 
inquiete, en se plaignant constamment d’un malaise ou d’un 
autre, se disant atteinte tantdt d’une maladie de coeur, tantOt 
d’une maladie du poumon. Ces troubles liypochondriaques 
ont persiste pendant ces trois annees avec des alternatives 
d’amelioration et d’aggravation. A la suite de la mort subite 
d’un oncle due, dit-on, a une embolie ou a une rupture 
d'anevrysme, la malade se crut menacee du meme sort. 

Vers le milieu d’avril 1905 les symptOmes se sont aggraves 
sans pourtant inquieter beaucoup la famille, lorsque, le 17, 
elle a ete prise brusquement d’un acces d’agitation avec refus 
d’aliments. Elle entre a la maison de sante le 20 avril. 

La malade, grande et forte fille, est dans un etat d’agita- 
tion tres vive avec delire incoherent, idees mystiques, idees 



d’empoisonnement. P]lle refuse les aliments. L’etat d’agitation 
ne permet qu’une auscultation insuffisante. Insornnie. Les 
urines races et 6mises involontairement ne peuvent 6tre 
examinees. 

avril. — La malade a rejete un peu de sang par la 
bouclie. L’insornnie, I’agilation persistent. La peau esl chaude. 
Refus d’aliments. 

‘■23. — On fait absorber par la sonde environ 1 litre 1/2 de 
lait en deux fois. On pent prendre le soir une temperature : 
39«5. 

Da 23 au 26, cet etat se maintient. La langue devient rbtie. 

A partir da 26, ragitation etant un peu moindre on pent 
prendre la temperature regulierement. Dans la journee du 26 
cette temperature est de 38°5 )e matin et de 37"6 le soir. Elle 
s’eleve le 27 au matin a 39"7 et se maintient au-dessus de 39'^ 
jusqu’au i®*" mai avec des oscillations irregulieres. 

A yartir da2S, la malade acce|)te un traiternent. Lotions 
froides, pyramidon et cafeine 

21K — Meme etat. 

30. — Amelioration, quelques moments de calme et de 
court sommeil. Signe de Babinski. 

Z®'' mai. — La temperature encore a 39'’4 le matin descend 
le soir a 38"5. L’etat general parait rneilleur, mais raliinen- 
tation est toujours difficile, la langue reste rbtie. GAtisme. 

A yartir da 2 mai la temperature descend en lysis regulier 
jusqu’au 5. L’alimentation se fait mieux. Le pouls est a 80. 
Delire doux, incoherent. 

Da .) aa 8 . — Les oscillations thermiques sont plusaccen- 
tuees, et prennent le type invert!; le matin la temperature 
s’eleve a 38*^5 et au-dessus; elle descend le soir a 37,9. La 
malade est deprimee; le pouls est faible et irrAgulier. L’etat 
mental est tresameliorA. La confusion sedissipe et fait place 
a un etat melancolique tranquille avec gemissernents. 

Le 7. — L’analyse des urines revele un peu d’albumine. 
La malade est demi-consciente. Elle sent qu’elle a AtA tres 
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atteinte et qu’elle a besoin d'etre traitee. La langue est ton-, 
jours tres chargee. Les urines sont rares et concentrees Elies 
s’ecoulent involontaireraent. 

Le 8. — La temperature s’abaisse le soir a 37°5. La malade 
est calme. Elle s’alimente bien. Delire doux, tranquille, avec 
empreinte melancolique et puerile. Elle demande sa maman, 
son papa, sa robe blanche, sa chambre blanche. Neanmoins, 
elle se rend compte de sa situation et repond avec justesse 
aux questions 

Le 9. — Pour la derniere fois la temperature monte le 
matin a 38 3. La malade a une selle tres abondante et fetide. 
Les urines restent troubles, rares. 

Le 10, premiere miction volontaire: environ 60 grammes 
d’urines troubles, tres albumineuses. Les pupilles se dilatent 
a la lumiere. 

Jusquau 13, la temperature s’abaisse de plus en plus et la 
malade semble marcher vers la convalescence. Les urines sont 
sales et contiennent un peu de pus et d’aihumine. Psychique- 
ment la malade est deprimee, pleurarde et puerile. 

Le 13, on fait pratiquer un sero-diagnostic typhique par le 
lahoratoire de medecine experimentale de la Faculte de Lyon. 
L’epreuve donne une agglutination complete a 1/10 et tres 
incomplete a 1/30. 

Du 13 au 20, la fievre tombe completement Desqua¬ 

mation aux mains et aux pieds. 

29. — Pas d’albumine aux urines. 

1^^ Juin. — Confusion mentale avec moments d’agitation. 
L’etat physique s’ameiiore de jour en jour. 

A partir de cette epoque, letat mental va egalement en 
s’ameiiorant La confusion mentale se dissipe lentement. La 
malade reste manieree et puerile. 

On permet le 30 Aoul une sortie d’essai chez elle, la malade 
reste encore puerile, mais va en gagnant, et en novembre, 
elle pent etre consideree comme guerie. 

La guerison s’est maintenue depuis cette 6poque. 
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Observation II. — S6ro-diagnostic ndgatif 

Y .Benoite, 26 ans, sans profession. 

Le pere est un faible d’esprit, alcooliqiie. 

AnUcMents personnels. — N'avait jamais eu d’accidents 
nerveux, ni dans I’enfance, ni dans I’adolescence. 

En noveinbre 1905, eprouve, en prenant un bain chaufTe 
au charbon. des symptomes d’intoxication oxy-carbonee. Elle 
se retablil assez rapidement, mais semble ne plus etre tout a 
fait la memo. Les parents la croient anemique. Les regies se 
maintiennent. 

Le dimanche 4 mars 1906, elle se plaint brusquernent d un 
trfes violent mat de tfete. Elle a ses r^igles ce jour-la. 

A partir de ce moment elle devient melancoliijue, refuse 
de donner suite a un mariage projete disant qu’elle ne veut 
plus se marier et desire se faire religieuse. Les parents 
saisissent un paquet de volumes pieux envoyes par le couvent 
oil la jeune title a ete elevee. 

Les regies reviennent dans les premiers jours d’avril. A 
ce moment et depuis, acces d’agitation 

A Centr^e, 18 avril 1906. la malade, petite et malingre, est 
dans un etat de faiblesse extreme. Le cmur est rapide et irre- 
gulier, le pouts incomptable. Bien aux pounions. La malade 
est sous le coup d’une injection rnedicamenteuse administree 
pour le voyage. La temperature a I’arrivee est de 38'’7 et le 
soir, de 38°8. Confusion mentale. Langue sale. Pas de miction. 
Refus d’aliments. 

Le lendernain matin, 19 avril, la temperature s’61eve a 39 9 
et oscille, jusqu'au 21, entre 39'’7 et 40'’!. avec remission 
vesperale de 1 a 2 dixiernes de degre. Confusion mentale 
persistante. Tres mauvaisetat general. Gatisme. 

Du 21 au 25, chute de la tievre en lysis. Le 25 : 37°5. 
L'apyrexie se maintient jusqu’au t®'" mai oil la temperature 
remonte a 38^6. 

A ce moment commence une desquamation qui se conti- 
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nuera jusqu'a la fin de mai C’est une desquamation totale 
ayant debute par les mains, les pieds et le dos et se faisant 
par grands lambeaux 

La temperature prend une marche cyclique a pen pres 
reguliere. Defervescence pendant deux ou trois jours, puis 
ascension d’a peu pres meme duree, maximum depassant 
39“ et coincidant avec des abces qui se montrent successive- 
ment a la fesse droite avec une fusee du c6te du grand tro¬ 
chanter, a la fesse gauche, a la nuque, et en dernier lieu a la 
region parotidienne gauche, le28 mai. 

Le S jiiin, hematurie abondante. L’urine, recueillie par 
expression du drap mouill6 et examinee au microscope, con- 
tient, outre de nombreux globules sanguins, un microcoque 
en chainettes tres mobiles. 

Le 5, on peut recueillir directement de Furine. Celle-ci ne 
contient plus que quelques rares globules sanguins et encore 
quelques chainettes. Albuminurie massive. 

Le S, ouverture de Fabces parotidien. On recueille, par 
piqiire du doigt, du sang, dont une partie sert a faire un sero- 
diagnostic et dont 1 autre est inject^e a Foreille droite d’un 
lapin. 

Le sero-diagnostic typhique, fait au laboratoire de medecine 
experimentale de la Faculty, est negatif. 

Chez le lapin, aucune reaction locale ne se montre; mais, 
le 16 juin. Fanimal est atteint de paraplegie du train poste- 
rieur et de la queue. Le lapin est tr^s malade jusqu’au 18; la 
queue et les pattes sont salies par les matieres; puis la para¬ 
plegie se dissipe peu a peu et a disparu le 20. 

Le chute des poils de la face interne de la patte droite. 

Sacritie le 29. Hien aux visceres. Quelques ecchymoses 
sur la peau de la cuisse droite: a perdu ses poils. 

Des cultures du sang ont et6 negatives. 

L'examen direct du sang ne fait rien noter d’anormal. 

(]hez la malade, a partir de Fouverture de Fabces paro¬ 
tidien, la temperature tornbe definitivement; mais la malade, 



— 139 — 


qiii n’a pas cesse d’etre dans un etat confus extreme, decline 
progressivement, s’amaigrit de plus en plus. Les functions 
psychiques ne se manifestent que par quelques reponses obte- 
nues a grand’peine de temps autre. La malade est inditfe- 
rente, g^lteuse. line issue fatale est a pr^voir. 

Conclusions. — Void done deux cas ayant presents, dans 
leur debut, un tableau symptomatique sensiblement parall^le. 
II s’agissait la de psychoses infectieuses ayant evolue au 
meme ^ge chez des pr^disposees 16geres. Le s6ro-diagnostic a 
et^ positif dans le premier cas, negatif dans le second, et ces 
resultats permettent de contirmer sa valeur comme element 
de diagnostic. Aussi avons-nous, dans le second cas, elimine 
I’idee de typho-psychose, et, en raison de Thematurie, de 
I’albuminurie, de la desquamation intense et des abet's, nous 
avonspense, tout incompletes et insuflisantes qu’aient ete nos 
recherches experimentales, qu’il pouvait s’agir dans ce cas 
d’une scarlatine. seule infection capable, semble-t-il, de 
rendre compte du syndrome observe. Quant aux etfets observes 
chez I’animal, nous nous bornons aujourd’liui a les noter, en 
vue de recherches ulterieures. 


Les Ictus dans la d^mence pNcoce 

Travail du service de M. le docteur Serieux 
PAR 

M"' le 1)^ PASCAL. 

Depuis la communication de M. Masoin au congres de 
Bruxelles, en 1903, la question des ictus dans la dernence 
pr^coce n’a ete I objet d’aucun travail approfondi. 

L’apparition de pareils accidents au cours de revolution 
decette atfection serait un argument a Tappui de son origine 
toxique. 11 serait done interessant de discuter quels sont les 
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rapports qui existent entre ces ictus et le processus morbide 
de la d^mence pr^coce. 

Dans le service de M. Serieux, a la maison de sante de 
Ville-Evrard, nous avons pu etudier quelques cas d’ictus, 
les uns faisant partie des signes avant-coureurs de la 
demence, les autres survenant a la periode d’etat. 

Ainsi Mademoiselle G..., ^gee de 27 ans, presenta tout 
d’abord un etat de depression, des insomnies, des troubles 
digestifs, des ides hypochondriaques, de temps a autre des 
idees bizarres, des fugues nocturnes et un an avant son inter- 
nement des attaques de nerfs qui consistaient en chutes brus¬ 
ques sans aura et avec perte complete de la connaissance. 

Mademoiselle R..., agee de 26 ans dont la periode prodro- 
mique de la maladie fut caracterisee par un etat de melan- 
colie avec quelques rares idees de negation, fut frappee 
d’ictus epileptiforme, 4 mois avant son internement a Ville- 
Evrard. L’an dernier, durant la convalescence d’une grippe 
gastro-intestinale, elle eut de nouveau plusieurs attaques 
convulsives de courte duree, avec secousses pr6dominantes 
dans le membre superieur droit et la moitie correspondante 
de la face. Elle eut consecutivement une paralysie faciale 
qui disparut rapidement. 

Mademoiselle W..., demente paranoide, pr6senta I’annee 
derniere en juillet, a la fin d’un repas plus copieux que 
d’habitude, un ictus apoplectiforme accompagne d’hemi- 
plegie flasque droite. Ces phenomenes disparurent complete- 
men I le lendemain apres plusieurs lavements purgatifs. 

II s’agit done de discuter la pathog6nie des ictus de la 
periode prodrornlque et de ceux qui surviennenla une periode 
plus avancee de la maladie. 

Nous savons qu’il existe plusieurs opinions sur la nature 
de ces ictus. Pour les uns les attaques convulsives prodro- 
miques appartiennent a I hysterie associ6e a la demence. 
Pour d’autres (Kalbaum, Masoin, Mlcha, Magiotto, Diefen- 
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dorff) elles dependent du processus morbide de la denience 
precoce. Khaefklin el Claus, beaucoup plus 6clectiques, 
admettent qu il y a des cas ou les attaques sont les premiers 
signes revelateurs et d'autres oil les ictus epilepliforines ou 
apoplecliformes se sont deja manifestes pendant I’enfance. 

La discussion de toutes ces opinions a du forcement 
loucher a une question bien plus importante, celle des 
rapports des necroses (hijsterie, ^pUepsie) acec la d^mence 
precoce. 

Certains auteurs iidniettent une p^riode prodromique 
liysteriforme engendree par le processus toxique de la 
demence precoce. (Diefendorff, Mucha, Magiotto, etc ). 
Dans ce cas les manifestations morbides doivent etre consi- 
derees comme des pseudo-stigmates hysteriques. 

Nos propres constatations et les cas d’ictus releves dans 
les travaux de plusieurs auteurs : Kalbau.m, SchOle et 
MM. Seglas, .Tanet, Chenais, Trei'Sat, Meus, Masoin, etc., 
nous permettent de distinguer deux sortes d’ictus a la periode 
prodromique. 

Ilya des cas oti la demence precoce pent etre associee a 
I’hysterie ou a I’epilepsie, car un hyst^rique ou un epileplique 
peuvent devenir dements precoces aussi bien que paralytiques 
generaux. melancoliques ou maniaques. 

I. — Dans ce groupe se rangent les malades qui out eu 
des convulsions depuis I’enfance, comme Morel I’avait deja 
signals, et ceux qui out presente au complet tons les stig- 
mates de I’hysterie ou de I’epilepsie bien avant I’affaiblisse- 
ment intellectuel. 

II. — Dans d’autres cas les ictus appartiennent au pro¬ 
cessus morbide de la demence precoce. 

Dans ce cadre rentrent: I® les convulsions isolees sur 
lesquelles insistaient Kalbaum ; 2^’ les d6mences rapides 
survenant apres une seule attaque convulsive d6crites par 
ScHULEetsignalees par quelques auteurs comme des demences 
hysteriques (Sanie, etc.) 
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En soinme tout ictus survenant chez de jeunes sujets en 
t’absence de toutes autres manifestations morbides (stigmates 
rnentaux hysteriques, stigmates mentaux 6pileptiques symp- 
tdmes en foyer, dans les cas de tumeurs cerebrates) et en 
I’absence de symptdmes physiques de paralysie generate, doit 
Ure considers comme smpecA et faire penser d la d^mence pHcoce. 

Ces ictus, par teur precoce apparition, annoncent te debut 
de ta matadie au meme titre que tes ictus de ta periode initiate 
de ta paratysie generate. 

Les ictus epiteptiformes sont beaucoup ptus frequents que 
les ictus apoptectiformes. Comme tous tes autres signes phy¬ 
siques its prf^.dominent dans la forme catatonique ; its sont 
plus rares dans la forme hebephenique et encore moins sou- 
vent signales dans la forme paranoide. 

1. Au point de vue pathogenique it faut considerer ces 
ictus prodromiques comme dus a des localisations predomi- 
nantes dans la zone motrice du processus toxique arrive a 
saturation. 

2. Quant aux ictus qui surviennent a une periode plus 
avancee de la maladie, comme dans les cas de M. Masoin et 
nos deux observations personnelles, leur pathogenie est 
differente. A ce moment les phenomenes toxiques aigus du 
debut ont disparu et ont fait place aux lesions organiques 
degeneratives. 

11 faut admettre alors qu’il exisle dans la demence precoce. 
comme nous t’avons vu dans la paralysie generate, des foyers 
plus actifs dans la sphere motrice de Rolando, lesions qui ne 
se revelent par aucun signe, mais qui, a un moment, sous 
I’influence des toxines exogenes ou endogenes, peuvent 
donner lieu a des manifestations aigues en rapport avec ces 
localisations. 

Chez nos deux malades le r6le de Tauto-inloxication diges¬ 
tive nous a frappee particulierement; enfin n’oublions pas 
qu on a souvent signale des phenomenes d’insuftisance hepa- 
tor^nale chez les dements pr6coces et meme de la degeneres 
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cence graisseusedu foie (Chksnais, Trepsat, Klippel et Luer- 
mitte). 

Si Ton compare ces ictus aux aulres symptdrnes pliysi- 
((ues, on remarque qu’ils sont relativernent rares. bien que 
Kraepelin les ait vus dans 18 M. Masoin ne les a trouves 
que 5 fois sur 65 malades et M. Serieux et nous, ne les avons 
remarques que dans 3 cas sur 75 dementes precoces. 

Cette raret^ peut s’expliquer par diverses hypotheses : 

La demence precoce n’est pas une aflection gen^rale; dans 
la majorite des cas elle laisse intacts les visceres, ce qui 
diminue la source des poisons autogenes : 

2® Les derniers travaux anatomopathologiques et particii- 
lierement ceux de MM. Klippel et Lhermitte ont bien mis en 
evidence I’absence de lesions vasculaires dans la demence 
pr6coce. Ge fait nous explique que le metabolisme cellulaire 
n'est pas compromis ; la cellule nerveuse est atteinte dans 
son fonctionnement et non dans sa vitalite; I’integrite de la 
paroi et la permeabilite des vaisseaux lui permettent de se 
debarrasser plus facilement de la surcharge toxique ; 

3® La localisation pr6dominante des lesions dans les 
centres psychiques superieurs et I’atteinte plus legfere des 
zones de projection (Klippel et Lhermitte, de Buck et 
Deroubaix) nous indiquent egalement pourquoi il y a si 
rarement des a foyers d’appel » dans la region motrice ; 

4® Knfm, la frequence des hallucinations dans la demence 
precoce constiluerait comme une sorte de derivatif, c’est-a- 
dire que le processus toxique concentrerait son pouvoir nocif 
dans la zone sensorielle plus que dans la zone motrice. 

II nous parait que toutes ces particularites reunies 
permettent de nous expliijuer en partie le pou de frequence 
des ictus au cours de revolution morbide de la demence 
precoce, aflection toxique. 

M. R6gis de Bordeaux). — Le demence precoce n’a pas la 
specialile de ces ictus. Si elle les pr6sente, c’est parce qu’elle 
est une psychose d’intoxication. Ces ictus appartiennent 
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plut6t a la confusion mentale ou a la periode aigue toxiqiie qui 
precede la demence precoce. Toutes les psychoses toxiques, 
quelles qu’elles soient, peuvent se signaler par des ictus. 

Mademoiselle Pascal — Dans aucun de mes cas, il ne s’agis- 
sait de confusion mentale. Les ictus se sont manifestes six mois 
et un an avant I’internenient, c’est a-dire bien avant Tappari- 
tion des phenornenes aigus. Ceux-ci ne rappelferent en rien la 
confusion mentale. Les ictus prodromiques de la demence 
precoce sont absolument identiques a ceux qui marquent le 
debut de la paralysie generale ; ce sont des phenornenes isoUs 
qui precedent de longue date I’affaiblissement intellectuel et 
ne se rattachent a aucun processus confusionnel. 


A propos d’un cas de crampe des ecrivains 

gu6ri par la psychoth6rapie 

HAR 

le Rene DESPLATS (de Lille) 

La crampe des ecrivains est une de ces affections que cer¬ 
tains auteurs (Poore) ont voulu considerer comme d’origine 
centrale, a laquelle d’autres (Erb, Duchenne de Boulogne), 
ont attribue une origine peripberique et sur la nature de 
laquelle nous ne sommes pas encore detinitivement fix6s 
aujourd’hui. 

Les symptomes physiques tres nets, que Ton rencontre 
chez la plupart de ces malades (hyperexcitabilite electrique, 
exageration des reflexes tendineux) ne permettent pas d’affir- 
mer qubl s’agit la d’une maladie, a proprement parler a sine 
materia ». Mais si Lon considere d’autre part jusqu’a quel 
point les causes morales (moqueries, intimidation, crainte) 
influent sur la contracture, la faiblesse, la paresie, les trem- 
blements, on est amene a se demander si la crampe des 
ecrivains n’est pas avant tout une psychonevrose. 
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L’experience nous apprend d’ailleurs qiie les medicaments 
et les medications physiques reussissent d’ordinaire tres mal 
chez ces malades ; le traitement moral ne peut-il pas donner 
de meilleurs r^sultats ? 

A ce sujet M. Kouindjy a presents au Congres de Mede- ♦ 
cine de 1904 une communication sur un proc^d6 de reedu¬ 
cation methodique extremement minutieux, auquel il 
accorde une action I'delle par la regularisation des mouve- 
ments de Tecriture, ralternative graduelle des contractions 
des groupes antagonistes et une action suggestive psychique 
qui serait pent 6tre, d’ailleurs d’apr^s lui, la plus efficace. 
puisqu’il dit : « il faut que le patient soit persuade que les 
modifications des exercices sont provoquees par la marche 
progressive de I’am^lioration «. 

J’avoue n’avoir pas employe la methode de M. Kouindjy 
qui m'a parue un peu compliquee, mais je suis d’ailleurs 
porte a croire que dans cette methode Taction persuasive 
exercee volontairement ou inconsciemment par le rnedecin, 
joue le plus grand, sinon le seul r6le. L’observation sui- 
vante tend precis6ment a demontrer que dans certains cas 
de crampes professionnelles. le psychisme joue un rOle des 
plus irnportants et que dans ces cas les entretiens persuasifs 
peuvent amener la guerison. 

Obskrvation 

Le 18 avril 1905, je recois dans mon cabinet la visile de 
Monsieur Tabbe D.. de 28 ans, <iui me demande si Telec- 

tricile ne combattrait pas utilement une infirmite dont il vient 
m’entretenir. 

Chaque fois qu’il veut prendre la plume pour ecrire, Monsieur 
Tabbe D.... ressent au bout d’une minute ou m6me moins une 
sensation de douleur vive dans le poignet, bientdt suivie d’une 
contracture des muscles adducteurs du pouce et llechisseurs de 
Tiudex et du medius. Si malgre ces phenomenes, il veut continuer 
d’ecrire, il accroche le papier avec la pointe de la plume, puis 
bientdt son avant-bras est animd de tremblements rapides, dont 
il me donne lui-meme la representation, car il les fait naitre a 
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volonte en se frappaat ravant-bras : il s’agit la d’une sorte de 
clonus extr^mement rapide, qui se prolonge assez longtemps 
devant moi. 

Quand je demands a mon malade s’il lui est possible d’arrMer 
volontairement son tremblement comme il I’a fait naitre, il me 
repond affirmativement et m’en donne la preuve immediate. 

Il me sembla, des ce moment, evident que M. I’abbe D. arr^tait 
assez volontiers son imagination et I’attention des tiers sur une 
curiosite pathologique qui lui paraissait intdressante. La represen¬ 
tation qu’il me donnait avait ete precedes d’un grand nombre 
d’autres. 

Je ne parus done pas etonne et je procedai a un examen assez 
attentif de mon malade. 

Successivement j’examinai ses sensibilites, son champ visuel, 
ses reflexes cutands et tendineux et ne trouvai rien de particulier 
sauf un peu d’exageration du reflexe radial a droite. Je me rendis 
compte, que malgre ses affirmations, la force musculaire ne parais¬ 
sait pas diminuee. L'examen des reactions electriques me montra 
un peu d’exageration de la contractility au faradique comme au 
galvanique. 

Quant d I'histoire de mon malade, e’est cells d’un neurasthe- 
nique; il me raconte que ses deux premieres annees de seminaire, 
qui ont precyde son service militaire, I’ont beaucoup fatiguy, il 
avait des insomnies continuelles pour lesquelles on a epuisy tons 
les calmants et tons les hypnotiques, si bien que sou medecin 
traitant a fini par le renvoyer dans sa famille, en lui conseillant 
de se livrer aux exercices corporels. La rndme annee, il eut une 
lievre typhoids, puis il fit son service militaire, dout il a tire 
grand bynyfice, puisque ses insomnies se dissiperent momentany- 
ment dans la suite. 

A sa sortie du service militaire Monsieur Tabby D..., est entre 
dans un ordre religieux et la il fut bientbt repris d’insomnies; il 
avait remarquy, me dit-il, que les promenades un peu longues 
exasperaient ces insomnies. 

C’est Tannee suivante en 1901, qu’apres s’ytre applique pendant 
3 heures a Tecriture d’un devoir un peu long, il ressentit une 
cramps dans le poignet droit puis, ajoute-t-il, un tremblement 
dans la main, qui Ta vivement impressionne. Depuis lors les 
phenomenes n’ont fait que s’accentuer, si bien qu’au bout de 
3 semaines il dut cesser d’yerire pares que les muscles du pouce 
et de Tindex se contractaieut en meme temps que Tavant-bras 
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tout eutier etait anime de secousses clouiques. Les frictions 
diverses, qui lui fureut prescrites, n’anien(!reut aiicuue amelio¬ 
ration dans son etat, pas plus que le massage et I’electrisation, 
pas plus que le changement d’air et les distractions; sa situation, 
d’apres lui, n’a cesse au contraire de s’aggraver et quoiqu’il ait 
compl6tement renonc6 a tenir une plume depuis un an, certains 
mouvements, me dit-il, sont devenus absolument impossibles, tels 
que les mouvements de rotation du poignet; il lui est impossible 
aussi de soutenir un instant un objet pesant, tel qu’une bouteille, 
et il craint toujours de le lacher, quoique le fait ne soit jamais 
arrive ; il ne joue plus de piano, quoiqu’il soit excellent rnusicien, 
parce que son poignet est immediaternent ressaisi par la crampe ; 
depuis 6 mois il a pris le parti d’ecrire avec une machine, mais il 
n’ose pasecrire longternps, car il est vite fatigue. 

En septembre 1904, mon maladea vu le medecin de sa famille, 
neurologiste distingue, qui lui a fait prendre du bromure de potas¬ 
sium a dose assez elevee pendant un mois ; I’etat est toujours rest6 
le meme. 

Pour completer cette histoire, qui me parait assez instructive 
par elle-meme, j’ajoute que mon malade, connu par moi de longue 
date, est un homme intelligent, mais qu’il a toujours ete nerveux 
et tres facilement excitable; sa famille est egalement une famille 
de nerveux impressionnables. 

Puisque mon malade etait favorablement prevenu par plusieurs 
personnes en faveur de I’electricit^, je ne jugeai pas a propos de 
lui en parler, d’autant plus que les seances d’electrisation me don- 
naient la facility de le faire venir cliez moi tons les jours et de 
m’entretenir avec lui; je decidai done de lui faire tous les jours une 
seance de statique d’une derni-heure a une heure et une galvani¬ 
sation de I’avant-bras. Je le pr^vins neanmoins que I’electricite ne 
pourrait jouer chez lui qu’uu r61e adjuvant tout a fait secondaire et 
que le principal agent de sa guerison, absolument indispensable 
d’ailleurs, se trouvait dans sa volonte. 

Ces paroles I’etonnerent a priori et il me demanda des explica¬ 
tions; je tachai de lui demontrer le mieux possible que sa rnaladie 
etait avant tout une preuve de defaillance de sa volonte; je lui rap- 
pelaique, suivant son propre r^cit, il avait 6t6 vivernent impres- 
sionne des le premier jour par une fatigue daus le poignet, qui 
etait en somme un pbenomene banal; pour faire passer cette 
crampe, il avait imprime un mouvement de va et vient, et, depuis 
lors, la douleur du poignet s’etait reproduite parce qu'il la faisait 
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renaitre d’abord dans son imagination ; petit a petit, la secousse 
qu'il imprimaitau poignet volontairement s’etait, pour ainsi dire, 
soudee a la crampe, et ainsi il avait lui m^nie cree de toutes pieces 
toute sa maladie par son impressionnabilite excessive et par son 
manque de volonte ; le seul moyen de guerir etait de vouloir ener- 
giquement, sans s’arr^ter aux obstacles qu’il pourrait rencontrer. 

Mon malade ne fit aucune difficulte pour admettre mon inter¬ 
pretation; il avoua qu’il n’avait pas suffisamment reagi contre son 
mal et il me promit de suivre les conseils que je lui donnai; comme 
il m’objectait cependant qu’il n’avait que peu de jours devant lui, 
je lui affirmai qu’il guerirait vite s’il le voulait. 

D6s ce premier jour, apres cet entretien et apres la seance 
d’electrisation, je lui conseillai d’ecrire pendant un quart d’heure 
sans arr6t, et mon conseil futsuivi sans difficulte. 

Au bout de 8 jours, mon malade avait pu ecrire pendant une 
lieiire sans accroc. Apres 15 jours, il avait ecrit pendant deux lieu- 
res et il s’^tait remis au piano: je le renvoyai done en lui affirmant 
qu’il 6tait gueri mais en le mettant en defiance contre ses impres¬ 
sions qui pourraient lui donnerune rechute s’il ne reagissait pas ; 
j’etais curieux de savoir si cette guerison etait durable lorsque 
j’eus I’occasion de revoir mon malade le 18 avril 1906 ; il me dit 
qu’il restait parfaitemeut gueri et qu’il n’avait jamais ete emp^che 
d’ecrire depuis un an, mais qu’il continuait a ressentir une certaine 
sensation de fatigue dans le poignet. Je I’exarainai a nouveau et 
trouvai que les muscles de I’avant-bras restaient byperexcitables et 
que I’exageration du reflexe radial persistait. 

S’il m’est permis de tirerde cette trop longue, mais unique 
observation, quelques deductions, je conclurai que si la 
crampe des ecrivains n’est pas une maladie purement psy- 
chique, I’^lement psychique y pent jouer cependant un rdle 
des plus importants, puisqu’apres la disparition de cet ele¬ 
ment, le malade pent paraitre gu6ri, ce qui est en somme le 
resultat essentiel. 

Sans vouloir nier la m^thode reeducative preconisee par 
M. Kouindjy ou d’autres m^thodes analogues, je me demande 
s’il est bien necessaire de faire passer le malade par une serie 
d’exercices varies et compliques, si ces exercies n’ont en 
somme qu’une valeur suggestive et s’ils peuvent etre rem- 
places par de simples entretiens psychotherapiques, ou par 
d’autres moyens simples de persuasion ou de suggestion. 
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Formes prodromiques ddpressives de la d6mence prdcoce 

Travail du service de M. le Dr Serieux 
PAH 

M"* le D' PASCAL 

Gommetoutes les maladies a longue evolution, la demence 
precoce presente une periode prodromique oil le processus 
morbide se prepare et se constitue. 

Cette p6riode s’etend depuis le moment oil le malade a 
presente quelque ph6nomene anormal (troubles du caractere, 
modification de la conduite,) jusqu’au jour oil I’on constate 
chez lui fun ou I’autre des symptdmes 6clatants de la 
demence precoce. La duree de cetle periode embrasse non 
seulement des semaines et des mois, mais encore des annees 
(10 ans, dans un cas de M. Janet, 12 ans dans une observa¬ 
tion personnelle). Dans des cas plus rares revolution est 
rapide. Masoin rapporte f histoire d’un malade dont I’affaiblis- 
sement intellectuel s'est installe en I’espace d’un mois, 
nous-m6me avons rencontre une malade qui a franchi cette 
periode en 15 jours. 

Les premieres manifestations pathologiques de cette affec¬ 
tion traduisent les reactions du terrain cerebral interesse. 
Legeres et subtiles, elles varient avec I’iige, la profession et 
le degre de culture intellectuelle et morale du malade. De 
plus a cette periode de preparation lente, le processus toxique 
de la demence precoce reveille les anciennes tares heredi- 
taires ou acquises (debilite mentale, degenerescence mentale, 
alcoolisme, etc.), et de ce complexus pathologique il resulte 
autant de modalites cliniques qu’il y a de malades. 

Comme nous le savons, les premieres lesions portent seu¬ 
lement sur les Elements les plus d6licats de I’activite mentale 
et le deficit intellectuel est masque par la conservation inte- 
grale du fond des id6es devenues courantes, de I’acquis deja 
ancien, des habitudes, en somme par tout ce qui constitue la 
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vie automatique. Ce fait permet aux malades de vivre au 
milieu de tout le monde et de faire preuve encore d’une 
certaine activite. Leur transformation intellectuelle et morale 
est difficile a saisir par I’entourage beaucoup plus que celle 
des paralytiques generaux dont les symptOmes physiques 
sont souvent tres precoces et dont la dysmnesie annonce de 
bonne heure la mine intellectuelle. Mais apr^s cette periode 
de preparation plus ou moins longue, les alterations psychi- 
ques et organiques s’accentuent et se groupent de fagon a 
constituer un veritable syndrOme predementiel. 

Nous avons cherche a reconstituer par uneenquete retros¬ 
pective et minutieuse le passe prodromique des dements pre¬ 
coces de la Maison de Sante de Ville-Evrard. Ces malades 
appartenant a un milieu social aise, les premiers troubles ne 
sont pas passes inaperQus et la plupart avaient 6veille I’atten- 
tion de leur entourage. De plus, presque tous avaient fait 
preuve la veille de leur demence d’une intelligence ouverte 
et ces premiers troubles psychiques avaient amene des per¬ 
turbations evidentes dans leurs occupations intellectuelles, et 
toutes les fois qu’ils etaient aux prises avec les difficultes et 
les efforts de la vie sociale. Leur vie est pour ainsi dire scin- 
dee en deux periodes bien trancliees, Tune appartenant a leur 
vie normale, et I’autre a leur etat de demence. 

Dans 75 cas (dont la majorite sont des hebephr^niques) 
cette p6riode prodromique etait constitute par un fond Clini¬ 
que conimun dont les traits principaux etaient representes 
par un etat d’adynamie fonctionnelle lente et progressive. 
Chez aucun de nos malades, nous n’avons trouvt cette periode 
d’excitation euphorique ou de dynamie fonctionnelle que 
Maudsley a signalee au debut de la demence senile et que 
M. Regis a magistralement decrite a la periode d’invasion de 
la paralysie gentrale. II n’y a chez les dements precoces 
aucun etat d’optimisme et d’exaltation des facultes avant leur 
decheance evidente. De leur vie habituelle, ils passent par 
une ptriode d’abaissement progressif de toutes les facultes 
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psychiques et organiques oil dominent la torpeur et Tabat- 
tement. 

Le debut febrile signale par Trepsat et Dide appartient 
aux formes rapides et s’accornpagne de phenomenes gastro- 
intestinaux intenses. Nous avons observe un cas semblable 
chez line jeune tille qui fut prise brusquement de vomisse- 
ments incoercibles accompagnes de suppression subite des 
regies etde fievre qui dura un mois. Au bout de ce temps ces 
phenomenes ont disparu et laisserent place a une decheance 
intellectuelle evidente. 

Dans la majorite des cas, les formes prodromiques de la 
dhnence prkoce sont des formes d^pressives, elles peurent revMir 
des aspects cliniques variables : neurastheniques, melanco- 
liques, neurasthenico-hYsteriques. J’etudierai dans ce 
travail la Forme neurasthenique et les Etats melancoliques. 

Forme neurasthenique. — En Allemagne, Kraepelin, Ziehen 
ont constate la frequence de cette forme depressive. 

En Amerique, Walker insiste sur I’importance de son 
diagnostic. 

En France elle a ete signalee par plusieurs auteurs, 
M. Christian Fa decrite chez des jeunes gens qui tombent 
epuises et fatigues au moment oil ils entrent dans la lutte pour 
la vie. M. Serieux la considere cornme une modalite frequente 
dela periode prodromique. M. Janet deceit deux cas de neuras- 
thenie grave qui versent dans I’hebephrenie. M. Masselon, 
dans son travail sur la demence precoce, signale quelques 
symptdmes caracteristiques permettant de la reconnaltre. 

Nous meme, a la Maison de Sante de Ville-Evrard, service 
du docteur Serieux, avons pu constater que les troubles 
neurastheniformes prodromiques de la demence precoce 
avaient ete confondus (32 fois sur 75 malades) avec ceux de 
la maladie de Beard. Dans tons ces cas, mes recherches m’ont 
permis de deceler des signes qui auraient pu eveiller Fatten- 
liond’un observateur averti. 
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En effet I’expression symptomatique reunit en apparence 
les deux affections. 

Mais il y a des cas ou Ton est pousse a les confondre dans 
la meine description clinique, il y en a d’autres, ou I’agence- 
ment des symptdmes et leur evolution, dominie par I’etio- 
logie, permettent de differencier ces etats morbides et de 
porter un diagnostic et un pronostic surs et prematures. 

Etiologie. — (( Il est bien pen d'etats neurastheniques, 
ecrit Bouveret, a Torigine desquels on ne puisse decouvrir 
une ou plusieurs des passions depressives. Si je ne craignais 
d’exagerer, je dirais volontiers, en me basant sur mon expe¬ 
rience personnelle, que tout neurasthenique a plus ou moins 
souffert dans la sphere des facult^s affectives. o Et I’experience 
journaliere nous apprend que les causes morales (frayeurs 
vives, soucis, chagrins, etc.) sont des puissants facteurs 
d’epuisement pour les centres nerveux. On ne trouveaucune 
de ces causes morales a Torigine des troubles psychiques de 
la demence precoce. Daraszkiewicz fait la remarque que, si 
Eon note chez ces jeunes malades quelques troubles moraux, 
ce ne sont que des reactions morbides de leur etat mental et 
non des causes de leur maladie. 

La pseudo-neurasth6nie prodromique de la demence pr6coce 
nait d’elle-meme — Sfjonte sua — en I’absence de toute cause 
appreciable et ne s’alimente a aucune source r6elle. 

Description clinique. — Il est actuellement admis que le 
processus morbide de la demence precoce est de nature auto- 
toxique, soit d’origine sexuelle (Kraepelin, Tchisch), soit 
variable (Regis, Serieux, Masselon, Otto Gross, Lewis, G. 
Bruce et Peebles). Il en resulte que tout I’organisme est 
atteint, d’oii cet etat de faiblesse generate, d’^puisement, qui 
marque le debut et fait partie integrante de la maladie. Les 
troubles intellectuels sont presque toujours precedes par des 
troubles physiques, qui traduisent dans leur ensemble une 
perturbation profonde de la nutrition generate. 



— 153 — 


h’astMnie neuro-mmculaire est un des premiers sympt6mes 
physiques apparus. 

Get aflaibiissement de la force motrice jette les premieres 
perturbations dans I’existence de ces malades. C’est un etat 
de fatigue presque permanente, presentant tons les degres, 
depuis Tasthenie legfere, qui permet Taccomplissement des 
devoirs professionnels, jusqu’a I’aneantissement le plus com- 
plet. Ces paroxysmes aigus sont de veritables crises d’inertic, 
sur lesquelles je ne saurais trop insister, en raison de leur 
frequence. 

Ces crises pr6sentent des caracteres speciaux : leur appa¬ 
rition ne coincide pas avec le reveil penible du matin ou la 
vacuite de I’estomac, comme dans I’asth^nie de la neurasthenie 
vraie. Elies sont independantes de toute cause exterieure 
et ne subissent pas de modifications sous f influence du recon- 
fort moral et des moyens therapeutiques. Elies surviennent, 
presque toujours, brusquement, en pleine sante et en pleine 
joie de vivre. 

A fastbenie motrice, qui plonge le malade dans I’inacti- 
vite complete se joint un besoin de solitude et d’isolement, en 
rapport avec les premieres manifestations psycbiques de I'in- 
difference et de I’apalhie que j’etudierai plus loin. Ainsi on 
voit ces malades rester dans I’inertie absolue, pendant des 
semaines, jour et nuit, alites ou irnmobiles, sur line chaise, 
fair reveur ou abattu et morose et dans falTaissernent le plus 
profond. Parfois s'ajoutent quelques manifestations de la ten¬ 
dance qu’ont ces malades, a ne rien faire comme tout le rnonde; 
line malade de Ville-Evrard resta pendant 24 heures immobile 
sur une chaise, le chapeau sur la tete ; une autre s’enferma 
avec ses deux petites soeurs, dans sa chambre, garda le lit, 
sans s'alimenter, pendant trois jours. Ce fait se passa un an 
avant finternement. 

Chez la femme ces accfes coincident, dans certains cas, 
manifestement avec la periode toxique pr^menstruelle. 

L’asthenie motrice alterne quelquefois avec un besoin 



rapide de mouvement automatique, mais de courte dur6e et 
les malades retombent tout de suite aprfes dans leur etat de 
depression habituelle. Cette courte phase d’excitation est 
accompagnee tres sou vent d'acc^s de colere violente. 

Les crises d’inertie et les crises d'excitation sont le prelude 
des etats de stupeur et d’agitation par lesquels s'attirme le 
veritable caractere de la maladie a une periode plus avancee 
de son evolution (surtout dans la forme catatonique); genera- 
lement elles n'inquietent pas Tentourage, car on les met trop 
facilement sur le compte des troubles de la a croissance » ou 
sur celui du « mauvais caractere. » 

II ne faut pas confondre les crises d'inertie des dements 
precoces avec les acces d’immobilite decrits par Wfjr Mit¬ 
chell dans la neurasthenie feminine ; dans ce dernier cas, les 
malades s'irnmobilisent par une sorte d’anxiete de la station 
verticale qui prend sa source dans une idee erronee que le 
mouvement est cause de toutes les souffrances. 

Les troubles subjectifs sont tres frequents. On remarquedes 
vertiges et des douleurs diffuses, mal localisees; elles 
si^gent invariablement dans les membres, dans le dos, sans 
pourtant se localiser en un point fixe comme il arrive dans 
la rachialgie des neurastheniques (plaque sacree de Charcot). 
La c&phaUe ne manque presque jamais. Lille est diffuse ou 
localisee. Kahlbaum favait signalee parmi les symptdmes 
prodromiques les plus constants de la catatonie et il avait 
remarque la frequence du siege occipital. M. Serieux insiste 
sur son acuite. Il a vu des cas ou le diagnostic se posait 
entre la demence precoce et les tumeurs cerebrales. 

Les dysestMsies diffuses craniennes ne sont pas rares, 
ainsi on remarque la sensibilite exageree du cuir chevelu, la 
sensation de chaleur dans la tete, etc. Enfm, ces cephalalgies 
sontrebelles a tout traitement et quelquefois persistantes. 

Les fonctions digestwes sont troubl6es. On note I’anorexie, 
la constipation, des phenomenes d’auto-intoxication d’origine 
gastro-intestinale. 



Chez les femmes les regies deviennent irregulieres ou 
elles sont suspendues. Le sommeil est alters, il y a de 
rinsomnie ou de la somnolence. Les malades maigrissent 
beaucoup et ont quelque fois des poussees f^briles (Deny et 
Roy). En somme, toute la nutrition generate est profond6- 
ment troublee. Nous savons depuis Maudsley que : « reffet 
d'un organe faible ou malade derange le ton psychique et 
se traduit dans le cerveau par une irritabilite excessive, 
une disposition a I’emotion, en somme par un ^tat de 
malaise psychique ». 

Les dements precoces a cette periode ont-ils conscience 
des modifications survenues dans Torganisme? Sentent-ils 
ce malaise psychique, en souffrent-ils ? 

Pour nous rendre compte de ce fait nous allons etudier 
I’etat mental de ces malades. 

La difference clinique entre la neurasth^mie initiate de la 
demence precoce et la psycho-nevrose vraie se manifeste 
surtout dans I’expression de leur fonnide mentale. 

Dans les deux affections la sphere affective est la premiere 
lesee et, suivant les lois psychologi(jues, ce sont ces troubles 
qui d^terminent secondairement les etats intellectnels rnor- 
bides. 

Troubles ajfcctifs des pseudo-neurasth/’nifiues d^meuts pr^.- 
eoces. — Les dements precoces sont touches des le debut 
meme dans les ressorts de I’activite mentale, c’est-a-dire dans 
leurs desirs, leurs tendances et leurs sentiments. II y a 
chez ces malades « paralysie de la sphere affectire », suivant 
I’expression de Tuczek. Tons les auteurs ont insiste snr la 
precocite de I’inditference ernotionnelle et sur la valeur tonte 
speciale qu’il faut accorder d la disparilion des sentiments de 
famille. C’est, en elfet, un symptbme de premier ordre qu’il 
faut rechercher soigneusement. 

Cette indifference ernotionnelle on la remarque egalement 
dans les occupations habituelles et toutes les fois que les 
malades sont aux prises avec les elforls et les diflicnltes de 



— 156 - 


la vie sociale. C’est dans les actes professionnels que Ton 
sent Tetat d’irresolution, la difficulte, la ienteur des efforts 
et Taboulie du malade. 

Ce qu'il aimait la veille ne I’int^resse plus, ce qui le pas- 
sionnait lui devient brusquement indifferent. Or, nous savons 
que ; « Thomme n'est attentif qu’a ce qui le touche soit direc- 
tement, soit indirectement, et I’attention suppose Tamour ou 
la haine, I’ambition ou I’orgueil, toutes les varietes du desir 
comme celles de la crainte » (Ribot). Faute d'excitation (gout, 
desir, interet) le sentiment du devoir, I’amour-propre s’affai- 
blissent; le malade ne connait plus les soucis de Favenir et 
les grandes inquietudes de ceux qui entrent dans les luttes 
pour la vie. Ce fait est d’autant plus frappant que le malade 
appartient a un milieu intellectuel eleve. D’eux-m&mes its 
abandonnent leurs travaux sans aucune peine, sans aucun 
regret ; its s’isolent, fuient le monde et se plongent dans 
Finertie physique et morale. Progressivement on les voit 
arriver a un etat neutre permanent, a VanestMsie morale 
complete. Les joies et les peines de famille ne les affectent 
plus et bien que tr^s conscients des modifications survenues 
dans leur moi organique et psychique, ils ne paraissent pas 
ensouffrir. On pent dire qu’ils assistent en spectateurs indif- 
ferents a leur effondrement intellectuel. 

On comprend ainsi Fimportance et la valeur toute speciale 
qu’il faut accorder a Findifference 6motionnelle ; elle est 
V6Ument fondamental du substratum psychologique de ccs faux 
neurastheniques. Sa presence a une epoque oil les facultes 
intellectuelles paraissent normales, doit eveiller Fattention 
chez Fobservaleur 

Troubles affectifs des neurastheniques. — Ce tableau 
Clinique analyse psychologiquement, contraste d’une faQon 
frappante avec celui qu’offre Fetat mental du vrai neurasthe- 
nique. Cliniquement on remarque les memes ph6nomenes 
morbides : etat d’apathie, d’irresolution, d’aboulie et d’as- 
th6nie physique. Mais si on remonte a la source de ces 



troubles, a la sphere aftective, on trouve que les causes sont 
tout a fait diflerentes. 

Dans la neurasthenie vraie, il y a excitation de la sphdre 
affective, cornme le prouvent I’irritabilite, la sensiblerie et 
r^motivite exagerees de ces malades. 

Un rien les bouleverse et les abat, et les etals d’angoisse, 
de crainte et d oppression se succMent alternativement sur 
le fond de la torpeur coutumiere. 

L’inditlerence et la paressedes neurastbeniques sont seu- 
lement apparentes ; la vie affective est engourdie chez eux et 
non detruite. « G’est une pendule facile a remonter » siiivant 
Texpression de Janet, et par le reconfort moral, le raisonne- 
ment on arrive a secouer leur apathie. 

Dans les cas inv6teres, on voit quelquefois les sentiments 
de famine s’affaiblir et le malade devenir un veritable ^yoUte, 
exigeant, ne s’interessant a rien si ce n’est a ses malaises et 
a ses sensations. 

On ne trouve pas cet egoisme chez le dement precoce et 
c’est la que Ton remarque les premieres manifestations de la 
dissolution de sa personnalite. II n’aime pevsonne, Une s’aime 
mime pan lui-mime. 

Comme le dement precoce, le neurasthenique cherche la 
solitude et abandonne ses travaux. Le premier, c’est parce 
que tout lui est indifferent, rien ne I’interesse; le second, 
parce qu’il est conscieiit de son inferiorite morale, mais il 
souffle un reel chagrin de cet abandon. 

Le sentiment autocritique accompagne d’un sentiment de 
peine et de regret n’existe pas cbez ces faux-neurastheniques. 

Troubles de la memoire — L’examen de la memoire pent 
fournir, dans certains cas, quelques elements de diagnostic. 

Dans la neurasthenie vraie I’engourdissement des facult^s 
intellectuelles est global, il touche meme les acquisitions 
anciennes, ainsi la faculte fondamentale, la memoire sont 
atteintes chez eux; les dates, les noms propres et certains 
faits de leur vie pass6e leur ecliappent ; ce n’est pas de I’am- 
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n^sie proprement dite, c’est seulenient la faculte d’evocation 
qui est touchee ou plutot engourdie piiisque bien des fois ces 
malades peuvent faire reffort necessaire pour trouver le fait 
oubli6. Ces troubles de la mernoire sont beaucoup plus pro¬ 
nonces dans les moments de defaillance et disparaissent 
dans les phases d'eupborie psychique. 

Chez les dements pr6coces, dans la majorite des cas la 
mernoire d’evocation est intacte. Des le debut meme le pro¬ 
cessus morbide manifesteson affinite elective pour les centres 
psychiques superieurs. Ainsi toutes leurs acquisitions ancien- 
nes sont conserv6es. On remarque meme une certaine exa- 
geration de I’automatisme de la pensee. Un de nos malades 
devient inapte a continuer ses occupations, mais il se met a 
apprendre par coeur des volumes entiers de vers, qu’il repete 
encore a une phase avancee de la maladie. 

En somme le pouvoir d’evocation et de reviviscence est 
normal et quelquefois exagere. Dans d’autres cas bien plus 
rares, il peut y avoir de I’amnesie vraie. Ce fait nous a paru 
en rapport avec les attaques convulsives, il appartient done a 
la forme neurasthenico-hysterique. 

Idkes HYPocoNDRiAQUES. — Dieffendorf en etablissant les 
elements de distinction entre la neurasthenie vraie et la neu- 
rasth6nie prodromique de la demence precoce considere que 
les id6es hypocondriaques sont absentes dans cette derniere 
affection. 

Par contre, Raecke les signale comme etant tres frequen- 
tes au d^but de la catatonie. Kraeplin et Ziehen en ont mon- 
tre aussi I’importance. 

Nous les avons trouvees chez tous nos malades sans excep¬ 
tion aucune. Dans la forme paranoide, elles dominent la 
scene. Lugaro considere la forme perseculrice de la paranoia 
bypocondriaque de Kraft-Ering comme une rnodalite Clini¬ 
que tardive de la demence paranoide. Dans ce cas le malade 
est naturellement conduit a attribuer ses sensations anormales 
a des inlluences exterienres hostiles. 



Bien que les idees liypocondriaques de la deiiience precoce 
n’aient pas attire I’attention de tons les auteurs, leur etude 
nous parait tout aussi interessante que celle des idees hypo- 
condriaques des paralytiques generaux. 

Nous savons que deux facteurs sont iiecessaires a Teclosion 
des idees hypocondriaques ; d’une part les troubles c^nesthe- 
siques, et d’autre part une meiitalite apte a I’introspection 
somatique. 

La cenesthesieest profondement troublee chez les dements 
pr^coces et nous verrons en etudiant la forme melancolique 
que les idees hypocondriaques peuvent revetir toutes les rno- 
dalites. Dans la forme neurasthenique, les preoccupations 
hypocondriaques portent surtoutsur la sante physique et sur 
I’etat de leurs organes. Ces idees sont mobiles, variables d’un 
moment a I’autre, mais persistantes. 

Le malade n’est accessible a aucun raisonnernent et il ne 
se laisse pas convaincre commeles neurastbeniques vrais ; de 
plus cbez ce dernier Tidee bypocondriaque presente le carac- 
tere d’une craintequi pent prendre les proportions d’une veri¬ 
table obsession angoissante. 

Le renforcement, la multiplicite et la persistance des idees 
hypocondriaques chez les dements precoces sont de tres 
mauvais pronostics. Liles annoncent toujours I’etlondrernent 
procbain des facultes intellectuelles sous les decombres des- 
quelles elles vont perir. 

Mais le tableau clinique que nous venons de tracer ne cor¬ 
respond pas a la maniere d’etre de tons les dements precoces 
a cette periode. II existe des cas legers on des cas moyens ou 
les symptdmes psychiques n’existent qu’a I’etat d’ebain-he. Le 
malade pent accomplir la tache, fournir encore la somme de 
travail cerebral necessaire a I’exercice de sa profession. Les 
troubles de la volonte et de l attention spontanee peuvent pas¬ 
ser inaperpus. Entin ii existe des cas oil les sentiments a/feclifs 
persistent et oil il y a m6me des troubles 6motifs exagSr^s. 

Ainsi parmi nos malades il y en a qui ont presente des 
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obsessions angoissantes et de nombreuses phobies. M. Janet a 
decrit egalement des troubles psychasteniques chez les h^be- 
phreniques a la periode initiale. « Si Ton songe que les scru- 
pules, les remords, les hontes du corps si frequents chez les 
jeimesgens peuvent aboutir a la confusion des h^bepheniques 
dont le pronostic est si sombre, on ne sera plus dispose a 
considerer ces troubles de I’esprit comme peu dangereux et 
comme si eloignes de la folie proprement dite. » 

Nous avons vu que la plupart de ces malades conscients 
du changement de leur moi psychique et organique. n’en 
souffrent pas, mais certaines observations nous apprennent 
qu’il n'en est pas toujours ainsi ; il y en a qui souffrent, 
qui ont meme une certaine prescience de leur avenir. 

Une de nos malades, tres instruite, ecrit les phrases sui- 
vantes dans son journal ; « Mon ame, adieu, adieu, tu vas 
sombrer, pauvre ^me, que n’as-tu pas evite ce sort affreux. 
Toujours le tourment, toujours la lutte sans solution, pauvre 
ame, tu as connu sur la terre les tourments dTin etre qui est 
rejete de I’ordre. » 

Et une autre consciente de son etat, dit: <( c’est tres mal- 
heureux pour moi, d’avoir Tesprit si malade, je ne peux plus 
vivre dans le monde, je voudrais mourir. d 

M. Meeus, dans une de ses observations, raconte Thistoire 
fort int^ressante d’un malade qui fut conscient de son etat, 
jusqu'a la fin de sa vie et qui mourut en pleurant sa situation 
malheureuse : « Je suis un enfant aveugle et abandonne, loin 
de mes parents ; je ne suis plus aime de personne et je souffre 
une lourde punition ». 

II y a done dans ces cas, une vraie douleur morale due a 
la conscience tres precise de Tarr6t psychique. G’est qu’en 
psycho-pathologie plus que dans la pathologie somatique, il 
faut toujours tenir compte des reactions individuelles et de 
toutes les varietes de temperament et de caract^re. 

De plus une lesion ne detruit pas d’embl6e tons les ele¬ 
ments de la sphere affective, son domaine se retrecit peu a 
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peu et les malades arrivent a IMnditlerence 6motionneIIe 
apres quelques phenomenes de reactions. 

Dans ces cas difficiles, il faut chercher une autre serie de 
syniptdmes appartenant a la demence qui evolue sous le cou- 
vertde la neurasth^nie. C’est ainsi que Ton voit surgir sur le 
fond habituel de la depression morale, des phenomenes anor- 
maux destines a acquerir dans la suite une grosse importance. 

Signes avant-coureurs de la demence pr^coce. — Parmi 
ces signes on distingue : 

Le hire morbide. — C’est Hecker le premier qui attira 
I’attention sur ce phenomene dans une observation qu’il 
publia en 1877. II s’agissait d’un malade presentant quelques 
symptbmes d^pressifs, qui fut pris d’un rire incoercible et 
convulsif pendant sa priere du matin, quelques annees avant 
I’eclosion de sa maladie. 

G’est en effet un symptbme de premier ordre qui reclame 
une etude tres detaill6e. 

Je ne decrirai ici que les particularites les plus frequentes. 

1 ’ II survient sans motif, c’est ^-dire qu’il ne correspond a 
aucune representation mentale ; 

ll est ecplosif, brusque et rapide comme une impulsion 
dont il est I’equivalent mimique ; 

3° Il n’est accompagne d’aucun Element emotionnel (sen¬ 
timent de gene, de lionte, etc.) et il apparait forc6, incoercible 
sur la face des malades. 

Tantdt, c’est un eclat de rire bref, tantbt, c’est une serie 
d’explosions se reproduisant plusieurs fois par jour. Dans 
d’autres cas par son intensite, il rappelle le « fou rire ». 
Comme ce dernier il est irresistible, inextinguible, incoer¬ 
cible, c’est une veritable attaque convulsive qui se termine 
par une crise de larmes. 

Ce melange de rires et de pleurs est encore extremement 
frequent. Ces phenomenes d’interference emotionnelle on les 
trouve egalement a une periode plus avancee de la maladie. 


C. — 11. 



Le rire iiiorbide fait partie clu syndrome paramimique 
dissociatif de Ziehen, c’est-a-dire qu’il y a, suivant I’expres- 
sion de Dromard « incongruance apparente entre I’expres- 
sion emotive du sujet et la qualite 6motionnelle de sa 
situation ». Ziehen insiste particulierement sur Tapparition 
des eclats de rire qui viennenl interrompre brusquement la 
tristesse la plus profonde de ces malades. La presence d’un 
pared symptome au stade initial de la demence precoce indi- 
que deja une faiblesse corticale. 

Fugues. — MM. Deny et Roy ont etudie specialement ces 
fugues initiates de la demence precoce : « Ce sont des impul¬ 
sions non irresistibles, subconscientes, n’entrainant pas 
d’amnesie consecutive, inais accomplis sans but precis et 
sans methode et avec tendance a la stereotypie ». 

C’est, en efiet, un des troubles avant-coureurs de la 
demence qui porte le plus I’empreinte de raffaiblissement 
intellectuel sur lequel il evolue. Leur apparition vesperale et 
nocturne m’a frappee chez quelques-uns de mes malades. 

Les tr^oubles de la conduite sont au premier plan. Tanzi de 
Florence leur accorde une extreme importance. II faut les 
rechercher minutieusernent dans les moindres details de la 
vie journaliere. On les retrouve parmi les « bizarreries » qui 
frappent et inquietent generalement Fentourage. 

Les tics el les grimaces ont le caractere d’une impulsion 
psycho-motrice sans accompagnements d’etats ernotifs et 
d’obsessions angoissantes. Par leur repetition systematique, 
ils presentent deja une certaine ebauche de stereotypie. 

Les impulsio7is sont de tout ordre. Dans certains cas elles 
peuvent etre dangereuses, c’est ainsi que I’on remarque « des 
suicides sans desespoir » et des (v homicides sans remords ». 
Ziehen a note des cas d’impulsions suicides au stade prodro- 
mique de I’hebepbrenie chez les jeunes soldats et j’ai releve 
trois cas de tentatives d’homicide. 

N6gatwisme. — Ce phenomene consiste en un etat d’entete- 
ment opinidtre et d’opposition puhdle aux moindres sollicita- 



tions. Sa persistance, sa repetition systematique et son alter- 
nance avec des actes de docilite exageree (suggestibilite) 
doivent etre pris en consideration. 

Troubles psychographiques. — En 6tndiant les ecrits de 
quelques malades datant de la periode prodromique, je n’ai 
pu trouver que trois fois dans la fa^on d’ecrire et de s’expri- 
nier, un reflet de I’^tat mental morbide. Ainsi, j’ai remarqu6 ; 

une richesse de mots pretentieux, preferes tout particulie- 
rement par les malades ; 2^ un style guinde et atfecte, ce qui 
n’est qu’une exag6ration d'nne tendance natnrelle qu’ont les 
jeunes gens a la puberte et meme a I’adolescence; 3" quelques 
mots denues de sens se glissant au milieu des phrases parfai- 
tement logiques et coberentes : 4® I’observation des regies de 
grammaire et d’orthographe permet de les diflerencier des 
paralytiques generaux. 

Evolution. — Si ces symptdmes morbides passent quel- 
quefois inapergus, revolution montre toujours qu’il s’agit 
d’une affection distincte de la neurastbenie. 

1° Le neurasthenique vrai est un epuise « qui a d^charge 
sa pile » suivant I’expression de Gilles de la Tourette, mais 
il garde le pouvoir de se refaire au physi(iue et au moral 

2“ Le faux neurasthenique, dement precoce, ne pent plus 
se refaire, quelle que soit son atteinte, grave ou legfere. La 
lesion s’annonce des la periode prodromique : malhielk, 
destructive et irremediable. 

L’evclution du processus morbide conduit ces faux neuras- 
theniques a I’affaiblissement intellectuel evident. Leurs forces 
psychiques deviennent insuffisantes: its ne peuvent plus 
s’adapter au milieu et aux circonstances nouvelles; its per- 
dent ainsi la faculte d’acquerir et de se perfectionner. 

« La personnalite, dit M. Le Dantec, est une fonction 
continue a developpement et transformation incessantes ». 

A la phase prodromique, il y a tout d’abord un arret de 
I’evolution, et c’est la le premier pas vers la demence. 
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Etats m^lancoliques. — On sail que la catatonie et I’hebe- 
phrenie se sont constituees en partie aux depens des melan- 
colies aigues et chroniques. 

En effet, les etats m^lancoliques sont extremement fre¬ 
quents au cours de revolution de la d^mence precoce et se 
rencontrent plus specialemenl au stade initial. Kahlbaum, 
Haeker, Brosius, Daraszkievicz, Kraeplin et Ziehen ont 
signale cette premiere phase melancolique ; M. Masselon en 
amontre egalement la frequence et Eimportance diagnostique. 

La depression morale constitue le fonds principal de la 
demence precoce; on Ty trouve a tons les degres et sous 
tous les aspects cliniques. 

On pent rencontrer sur une serie de malades differem- 
ments atteints ou suivre sur le meme individu toutes les 
etapes depuis la depression simple des neurastheniques jus- 
qu’a Tetat melancolique le plus accuse. II n est pas rare de 
voir la melancolie s’installer a la suite d’une longue periode 
d’apathie, d’indillerence emotionnelle et d'aboulie. 

L’apparition des pbenomenes aigus (conceptions deli- 
rantes, hallucinations, anxiete, stupeur) pendant revolution 
de ces etats depressifs, permet de considerer la melancolie 
comme une forme appartenant a la fois a la periode prodro- 
mique et au stade initial (debut apparent) qui necessite Ibn- 
ternement. 

Nous avons vu en etudiant la forme neurasthenique comme 
les reactions individuelles sont variables ; nous avons vu 
egalement que c’est d’elles que dependent toutes les moda- 
lites et les nuances cliniques de la periode prodromique. 

Les differences de sensibilite font les differences des mani¬ 
festations initiates. Les dements precoces melancoliques 
sont des malades qui, au debut de leur affection, souffrent de 
leurs modifications organiques et psychiques. La souffrance 
met en evidence les qualites de resistance et d’energie vitale. 
Ce fait souligne ce que M. Masselon a fort bien formule : 
(( la douleur morale est le resultat de la conscience que le 
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« sujet prend de son arr^t mental par suite du relevement de 
« ses tendances fondamentales. » 

Dans ces cas, la douleur morale luit un moment dans le 
champ de la conscience et ne fait place que tardivement a 
I’indifference 6motionnelle. 

Mais la melancolie comme la neurasthenie n’est qii’un 
voile jete sur la demence, cette derniere se manifeste dans 
I’expression de VHal mental, dans les conceptions dMirantes et 
dans les reactions morhides. 

Troubles intellectuels. — Lorsque le deficit intellectuel 
est appreciable et la douleur morale passagfere comme dans 
les formes rapides (catatonie specialementj, le diagnostic est 
plus facile. Mais parfois le deficit intellectuel est ditlicile a 
reconnaitre. Pour en mesurer le degre il faut alors recourir 
aux diverses epreuves employees pour revaluation de I’intel- 
ligence. Les epreuves de Masselon, d’EBBiNGUAUS et de Ziehen 
permettent d’apprecier le moindre trouble de la synthese 
mentale(attention volontaire,attention spontanee,associations 
des idees, evocation des images, etc.) 

Pour Ziehen il serait desirable qu’on fit de telles recher- 
ches sur les individus sains et particulierement sur les sol- 
dats. Get auteur a pu, grace a ces precedes, diagnostiquer trois 
cas d’hebephrenie a debut melancolique chez des jeunes 
recrues. 

Les malades qui se plaignent spontanement se pretent 
plus facilementa I’examen clinique. Il faut alors les 6couter 
parler et analyser les raisonnements, les interpretations et 
toutes les tentatives de ces malades pour expliquer les modi- 
tications survenues dans leur etat mental. Griesinger dit : 
« La loi de causalite exige que toute tristesse ait un motif 
et une cause, etc. » ; M. Dumas, dans son etude sur les a etats 
intellectuels dans la melancolie, ecrit a ce sujet : a C’est 
(( un besoin interne de logique, une horreur inconsciente de 
« fab.surde qui determinent et coordonnent les associations 
(( d’idees. » 
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Dans la demence precoce la conscience est moins claire et 
le raisonnement bien moins marqu6. Le malade sent les 
modifications de son etat psychique, mais il ne les explique 
pas avec la logique des melancoliques. 

Les associations des idees ne sont pas guidees exclusive- 
ment par la doiileur morale comme dans la melancolie, elles 
depassent souvent son cercle etroit d’ou fabsurdit6 et la 
contradiction des deductions et I’impossibilite de se coor- 
donner en un systeme delirant stable. 

« Les melancoliques tendent vers I’equilibre logique, 
« ajoute M. Dumas, ils ne veulent pas etre en contradiction 
« avec eux-memes on avec les choses. » 

Par contre, la synthese mentale des dements pr^coces n’a 
aucune tendance a fadaptation rationnelle. 

M. Masselon decrit V^tat d’anxUU des df^ments precoces 
comme une activite mentale pr6sentant nettement I’empreinte 
de faffaiblissement intellectuel (p. 219). 

Le diagnostic devient tres difficile dans les cas oil les 
malades garden! le mutisme. 

Comment savoir s’il s’agit d'un etat d’inhibition melanco- 
lique oil d’un deficit intellectuel? 

On aura alors recours a tous les moyens utilisables pour 
tous les malades renferm6s dans le mutisme. On essayera 
ainsi de provoquer un « oui », un « non » ou simple mouve- 
ment de tete par des questions simples et souvent repetees. 

Si on ne reussit pas, on cherchera a faire 6crire le malade 
spontanement d'abord, ensuite on exigera des reponses par 
ecrit; on pent egalement leur faire copier des textes. 

Dans ces epreuves 6crites on voit combien les associations 
des idees sont correctes chez les melancoliques (a part la 
longueur du temps d’adaptation, la lenteur d’evocation et 
introduction d’idees d61irantes) et combien elles peuvent etre 
troublees cliez les dements precoces. 

La melancolie, gretfee sur un terrain de debilite mentale, 
est impossible a diagnostiquer de la melancolie dementielle. 



Ziehen, qui a pu ^tudier quelques cas, (lit que les resultats 
fournis par les epreuves de I’intelligence (Intelligenzpnifung) 
son! identiques dans les deux cas. 

Mais pour tous les malades les examens cliniques repetes 
sonl absolument necessaires, on pent meme dire qu’il est 
impossible de faire un diagnostic a la suite d’un seul exainen. 

Les gestes et Taltitude des malades au cours de I’interro- 
gatoire doivent etre observes et interpret6s. C'est ainsi que 
Ziehen a pu etablir un diagnostic diflicile cbez un malade 
dont tous les phenomenes (depression, contenu des idees 
delirantes, deficit intellectuel pas appreciable) semblaient 
exclure la demence precoce, son attitude bizarre, vis-a-vis du 
medecin (il s’amusait a le tater pendant I'examen) fut le sent 
symptbme qui fit penser a la demence precoce ; le diagnostic 
s’affirma par la suite. 

Dans les cas ditliciles, il faut une observation de jour et 
de niiit pour constater les reactions anormales et les actes 
bizarres caracteristiques de la demence prcicoce, car si on a 
dit que ces malades sont au debut des (( simulateurs mala- 
droits » on pent ajouter ((u’ils sont quelquefois des « dissi- 
mulateurs adroits ». 

Troubles affectifs. — L’intensite de la douleur morale 
n’a aucune valeur diagnostique; il en est de meme de I’an- 
goisse precordiale et des autres troubles physiques qui accom- 
pagnent les crises paroxystiques. 

La disparition des sentiments de famille n’est guere plus 
importante. M. Dumas a citi^^ des melancoliques completement 
devenues indiflerentes a tout ce qui touchait leurs parents. Les 
sentiments supt'rieurs comme la curiosite et Linteret sont 
(‘mousses dans les deux aflections. Par contre le dHml et/V?;o- 
lulion des troubles affectifs sont de la plus haute importance. 

Dans la melancolie, la depression et la douleur morale 
s’installent d’une fagon aigue a la suite dTin choc psycbique. 
Dans la demence precoce comme nous Tavons vu en etudiant 
la neurasthenie on ne trouve pas toujours de causes morales et 
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les troubles psychiques (amour contrari^, chagrin, jalousie) 
sont plut6t des efiets que des causes de maladie (Daraszkie- 
vicz et Christian). 

La discontinuiU des troubles affectifs est le caractfere le plus 
important de la m6lancolie symptomatique de la demence 
precoce. Dans la melancolie, la douleur morale tend a pro- 
gresser ou a s'ameliorer dans les cas benins mais sans 
interruption. Dans la demence precoce la depression la plus 
profonde est brusquement interrompue par des reactions 
morbides non adequates a I’etat de tristesse et d’abattement. 
Parmi ces reactions il faut signaler les impulsions, les 
colferes pAles, les grimaces et le rire. Ge dernier symptdme 
d'une importance capitate met en Evidence I’absence de 
concordance entre les reactions mimiques et I’attitude dou- 
loureuse du malade. Les explosions de rire breves peuvent 
passer inapergues, de meme les. grimaces et les autres 
phenomenes paramimiques. La surveillance prolongee et 
I’analyse de tons les actes de ces malades sont alors absolu- 
ment necessaires. 

Conceptions delirantes. — Les premieres idees delirantes 
sont les id^es hypocondriaques, les id^es de transformation et 
les id^es de negation. Elies sont en ripport avec des troubles 
cenesthesiques profonds et visent a la fois le corps et I’esprit. 
Ziehen insiste sur la predominance des idees hypocondria¬ 
ques d’origine sexuelle. 

Dans la forme melancolique la nutrition generate est plus 
compromise que dans la neurasthenie, d’ou un 6tat cenesthe- 
sique plus penible et un delire hyponcondriaque plus riche. 

Les idees de transformation corporelle sont extremement 
frequentes ; ce ne sont que des interpretations delirantes des 
troubles reels de la sensibitite interne. 

Les idees de possession aboutissant a des idees de trans¬ 
formation, representent le plus haut degre des troubles cenes¬ 
thesiques. Kraepelin considere les idees de possession corpo¬ 
relle comme un symptdme de catatonic meme en I’absence 
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d’afTaiblissement intellectnel ; il a pu ainsi distinguer une 
demence precoce commengante d'une premiere attaque 
melancolique de la folie rnaniaque depressive. 

La rapidite avec laqiielle s’installent ces idees patholo- 
giques est un de leurs caracteres essentieis. 

Dans la melancolie eiles ont une evolution lente, sourde 
mais tenace: I’idee morbideapparait comme un corps etranger 
hors de la personnalite et « peu a peu, dit M. Kibot, par 
accoutumance elle y fait sa place, en devient partie inte- 
grante, en echange la constitution et si elle est de nature 
envahissante la transforme en entier ». II y a done une inva¬ 
sion progressive du champ de la conscience par le sentiment 
de transformation et « toutes les faibles ressources de I’esprit 
sont employees secondairement a justifier et a renforcer ce 
sentiment » (Masselon). 

Dans la demence precoce les id6es de transformation 
changent a chaque instant, se succedent sans ordre; les 
malades cherchent rarement ^ les justifier spontanement et 
quand ils les expliquent, les arguments qu’ils donnent sont 
absurbes ou illogiques 

Un autre fait particulier aux idees de transformation 
symptomatiques de la demence precoce, e’est I’absence du 
sentiment d'effroi et d’epouvante qui les accompagne chez les 
m^lancoliques. Ce sentinient ne se retrouve pas chez les 
dements meme pendant les periodes de lucidite, tres fre¬ 
quents au debut ou ils se rendent compte de leur etat. 

a .Je n’ai plus de cceur, de pensee, de vitalite, je fonds, je 
deviens un crapaud », dit une de mes malades, et si on lui 
demande a quoi elle attribue ces troubles, elle repond : a Je 
ne sais pas » et au bout de quelques instants elle ajoute ; 
« peut-etre a Tinaction, peut-etre a rien » et brusquement 
elle dit « je sens que je deviens folle ». Son expression ne 
traduit aucune souffrance et aucun effroi. 

Idees de negation. — Les id6es de negation annoncent la 
fragmentation de la personnalite physique, intellectuelle et 



morale. Elies sont secondaires aiix troubles c6nesthesiques et 
aux premieres lesions de la synthese mentale. 

Ges idees pathologiqiies concordent avec la tendance d nier 
caracteristique des dements precoces. Ce sont les seuls alienes 
qui otfrent le tableau complet de la « folie des negations ». 

II existe chez eux toutes les variations depuis I’entetement 
simple, puerile! opiniatre delaperiode prodromiquejusqu’au 
negativisme dementiel, « automatique, universel, sans justi¬ 
fication, sans delire, sans douleur » (Skglas) pathognomo- 
nique de la demence precoce. 

Les id^es de negation sont independantes du degre de la 
depression morale ; on les trouve meme dans les etats neuras- 
theniques legers. One malade de la Maison de Sante de Ville- 
Evrard, citee dans la these de Monod (1), ecrivait au debut de 
son affection ; « Je ne vois plus que des ombres, ma famille, 
le monde entier n’existent plus ». 

Comme les idees de negation qui surviennent dans les 
formes melancoliques de la paralysie gen6rale, elles sont 
asystematiques et episodiques, elles annoncent la demence et 
disparaissent avec la dissolution complete de la personnalite. 
C’est en effet par des negations partielles que les dements 
precoces melancoliques arrivent a la negation totale de leur 
moi psychique et organique. • Quand la faillite psychique 
n’est pas considerable, les idees de negation peuvent persister 
pendant longtemps. M. Rogues de Fursac cite des cas de syn¬ 
drome de COTARD. 

Les autres conceptions delirantes presentent toutes les 
nuances des delires tristes : idees de ruine, de culpabilite, 
d’auto-accusation, etc. Mais comme les id6es de negation, elles 
sont des episodes aigus au cours de I nvolution du processus 
morbide et disparaissent sous I'effondrement psychique a la 
suite de Teffacement des images mentales et des niements 
affectifs aux depens desquels elles s’etaient constitunes. 


( 1 ) Forniesi frustes de la demence precoce. 
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Ces idees ne forment jamais un delire de tristesse pure 
rattachee intimement a la doiileur morale comme dans la 
melancolie. Des id^es etrangeres aux etats depressifs s’insi- 
nuent parmi les idees tristes, ce sont particuliferemenf des 
idees de grandeur et de persecution. 

CoTARD et M. Seglas ont signal^ de vraies idees de gran¬ 
deur dans la melancolie, mais elles ont surtout trait au pass6, 
a Tancienne personnalite du malade. C’est un delire de gran¬ 
deur retrospectif. 

Dans la demence precoce les idees megalornaniMques, 
niaises et pueriles portent principalement surla personnalite 
actuelle. Un fait particulier k ces idees, c’est qu’elles ne 
s’accompagnent pas de cet fHat de cenesthesie agreable, de 
satisfaction et dece besoin degenerosite qu’on trouve cbez les 
paralytiques generaux. Les dements precoces ne font jamais 
de delire d’altruisme. 

Us gardent ainsi au milieu de leurs richesses et de leurs 
titres de prince, roi. empereur, financier, etc., un facies pas- 
sif, indifferent, pale, depourvu d’^motion et un etat de cenes¬ 
thesie desagreable. 

Les idees de persecution existent egalement dans la melan¬ 
colie, mais leur tonalite n’est pas la merne que dans la demence 
precoce. Ce sontle plus souvent des idees d’expiation que les 
malades acceptent sans reagir. Quelquefois, ils chercbent a 
s’expliquer et surtout a s’excuser. On peut appliquer a ces 
malades, ainsi que le fait remarquer Ziehen, le proverbe sui- 
vant: « qui s’excuse .^’accuse ». Les dements precoces n’excu- 
senl pour se LUfendre. 

Au debut de la melancolie on peut rencontrer des idees de 
defense, mais celles-ci sont ephemeres et font vite place a la 
resignation. Dans la demence precoce, Lhumilite et la resi¬ 
gnation sont instables et le malade passe facilement de la 
defense a I’accusation. 

Dans la melancolie, les idees de persecution (idees d’expia¬ 
tion) renforcent le systeme du delire melancolique; dans la 
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demence precoce elles tendent a desagreger les idees exis- 
tantes et a reconstituer un delire nouveau qui accapare loute 
la personnalite ou qui est remplac6 lui-meme par d’autres 
idees delirantes appelees a disparaltre avec les progr^s de la 
demence. 

J’ai pu suivre revolution du d^lire melancolique d’un 
malade dont les premieres conceptions delirantes furent des 
idees d’auto-accusation, de culpabilite sans remords, et de 
transformation corporelle. 

La seconde etape fut marquee par I’introduction de quel- 
ques idees de grandeur et de persecution. En I’espace de 
quelques semaines les idees melancoliques furent supprimees 
et la predominance des idees de perseculion fit porter a son 
entree le diagnostic de demence paranoide. Le malade est 
actuellement dans la stupeur. 

Un trait particulier au delire melancolique des dements 
precoces, est la rarete des idees d’immortalit6 et d’enormite. 
Ges deux idees pathologiques sont I’ultime consequence des 
idees de culpabilite et de negation ; elles completent I’enchai- 
nement des idees delirantes du syndrdme de Cotard, elles 
representent, en somme, le sommet du systeme delirant. 

Dans la demence precoce, le delire melancolique evolue 
sur une synthese mentale en voie de desagr6gation. Les 
malades n’ont pour ainsi dire pas le temps d’arriver au terme 
de leurs conceptions delirantes. 

II faut ajouter qu’il est quelquefois difficile de distinguer 
les vraies id^es de grandeur des id6es de grandeur a rebours. 

Hallucinations. — Pour Ziehen les hallucinations n’ont 
aucune valeur diagnostique. Pourtant leur etude nous a 
permis de distinguer certains caracteres. 

Elles peuvent manquer dans les deux affections, mais plus 
rarement dans la demence precoce. Dans cette derniere, les 
hallucinations tactiles et auditives sont les plus frequentes 
et les premieres en date. Pour Weygandt les hallucinations 
genitales dominent la scene dans I’hebephrenie. 
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II faut apporter beaucoup de soins dans ieurs recherches 
et analyser minulieusernent le moindre trouble accuse par le 
malade. C’est souvent difficile, sinon impossible de les ditfe- 
rencier des interpretations delirantes. 

Les hallucinations sensorielles des dements pr6coces sont 
plus accentuees et rnoins ephemeres que cedes des rnelanco- 
liques. Les illusions s’amals^ament aux phenomenes prece¬ 
dents et les perceptions s’alterent comme dans un reve, 
Les malades ne reconnaissent plus leurs parents, leurs 
proches, leur medecin. La multiplicite, la frequence et la 
persistance de tous ces troubles sensoriels et leur association 
avec d'autres troubles cenesthesiques (idees hypocondria- 
ques, idees de transformation corporelle, etc.), constituent 
un veritable syndrdme cenestliesio-sensoriel qui masque au 
debut le deficit intellectuel. 

Keactions morbides. — Tous les actes et toutes les reac¬ 
tions portent rernpreinte de I’etat mental d^mentiel. 

Les tentatives de suicide marquent souvent le debut de 
la demence, comme Ta signale Ziehen. Elies sont tres 
fr6quentes, je les ai relevees 14 fois sur 75 malades. 

Comme les idees de suicide que j’ai etudiees dans la 
neuraslhenie, elles surviennent sans motif et ne s'accompa- 
gnent d’aucun sentiment de d^sespoir. 

Le refus d’aliments, les auto-mutilations, les fugues et 
tous les autres signes avant-coureurs de la demence, parti- 
culierement les impulsions, les colferes piiles suivies d’obeis- 
sance et de docilil6 doivent etre pris en consideration. 

La negligence de la tenue et la malproprete extreme 
peuvent aider a faire le diagnostic; on peut meme dire 
que les dements precoces sont les plus sales de tous les 
alien6s. 

Quant a Tattitude triste du malade, I’isolement et son 
expression de souffrance ne sont d’aucune importance, on les 
trouve dans les deux affections. 

Les stereotypies precoces, c’est-a-dire les tics et les gestes 
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souvent repetes peuventetre confondus avec les mouvements 
monotones que Ton trouve dans la melancolie anxieuse. 

Parmi \es signes seco7idaires, il faut signaler le clignement 
des paupieres (Ziehen), les crises d'hypersecretion sudorale 
(Ziehen, Tromner) ; j’ai constate deux fois ces phenomenes 
Chez des hebephreniques. 

La sialhoree serait pour Tromner en faveur dela d^mence 
precoce ; je I’ai rencontree a la fois dans I’hebephr^nie et 
dans la melancolie anxieuse. 

Les troubles vaso-moteurs et les reflexes pupillaires, tendi- 
neux et cutanes ne sont pas toujours utiles pour le diagnostic, 

Tromner et Dunton insistent sur la precocite de Thyper- 
excitabilite mecanique du nerf facial: je ne I’ai trouvee qu’une 
seule fois chez une d6mente precoce en stupeur. 

Quent a la stupeur de la dimence precoce et son diagnostic 
avec celle des lypemaniaques, il n’en sera pas ici question. 
Elle a ete Tobjet de nombreux travaux remarquables, comme 
ceux de Delasiauve, Kahlraum, Kraepelin, Seglas, Dawson, 
Derouraix, Claus, Ziehen, Masselon, etc. M. Regis, dans son 
admirable TraiU de Psychiatrie, fait une etude paralieie et 
comparative d’un catatonique et d’un meiancolique, tous deux 
en etat de stupeur. L’auteur met en evidence avec beaiicoup de 
finesse clinique, toiites les nuances speciales a la demence 
precoce. 

Evolution des etats depressifs. — En dehors de Tinteret 
clinique que presentent ces etats depressifs, leurs divers modes 
d’evolution ne sont pas moins interessants a connaitre 

L’observation clinique nous apprend que ces etats depres¬ 
sifs n’evoluent pas toujours vers la demence complete 
(Blodsinn) et que le processus morbide peut s’arreter meme 
apres ,une atteinte tres legere, comme celle que j’ai decrite a 
la periode prodromique neurasthenique. On a alors un etat 
de guerison apparente qui est une forme de demence precoce 
avortee. 

Ces amoindrissements intellectuels tres faibles ont ete etu- 
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(lies derniereiiienl sous le nom de formes frustes (Skrieux, 
Masselon, Monod. Croc(^, etc., etc.). 

L'appreciation du deficit intellectuel est, dans ce cas, extre- 
niement ditlicile a faire, car le malade n’est amoindri que par 
rapport a lui-meme et pour le constater il faut le comparer a 
ce qu’il etait la veille de son affection. 

Mais si ces etats depressifs 16gers passent sou vent inaper- 
gus, ils sont pour I’avenir de ces maladies d’un grave pro- 
nostic. Le premier foyer qui apparait a I’adolescence et a 
la puberte peut ^’Heindre, mais il est susceptible de se 
rallumer a une epoque lointaine sous une nouvelle poussee 
toxique (grossesse, menopause, etc.). 

Les observations de Kraepelin, de Bertschinger, de 
Schroder et mes constatations personnelles mettent en evi¬ 
dence que (( ks cm tardifs » sont le plus souvent de longues 
remissions datant de la premiere atteinte depressive de I’ado- 
lescence. Je reviendrai prochainement sur cette question 
si interessante : o les remissions dans la dernence precoce ». 

M. R6gis (de Bordeaux). — Au point de vue pratique, s’il 
est tres difficile de depister la paralysie generale a la periode 
dite pre-paralytique, il est bien plus difficile encore de pr6voir 
et de depister une future dernence precoce. Il s’agit a ce 
moment de phenornenes qui se trouvent dans toute nevrose 
et dans toute psycbose et ne sont nullement speciaux a la 
dernence precoce. Levant ces manifestations nevropathiques 
des adolescents, je me declare encore dans I’impossibilite 
absolue d’^tablir un diagnostic pour I’avenir. Le signe le plus 
important est peut-etre le (( rire » de ces malades, rire qui 
existe frequemment, et avec des caracteres speciaux. Ce rire 
n’est pas toujours le (( fou rire » et meriteune etude beaucoup 
plus approfondie. Ce symptdme avant-coureur est tres impor¬ 
tant et j’ai reuni a ce sujet un certain nombre d’observations 
qui seront trfes prochainement publi6es. Sur 150 cas de 
d(imenc(‘ precoce, ce rire n’a manqu6 que 3 ou 4 fois. 
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Mademoiselle Pascal. — Les difficultes du diagnostic ne 
sont pas propres a Ja d^mence precoce. La paralysie generate, 
que les alienistes connaissent depuis un siecle, ne presente 
aucun symptdme pathognomonique a cette p6riode. Comme 
dans toute affection, it taut considerer Lagencement des symp- 
tdmes, leur niise en oeuvre etiologique et surtout leur evolu- 
ion. 

Le rire prodromique me paralt etre un dessymptdmes les 
plus frequents. Je ne suis pas de votre avis, quand il s’agit de 
considerer ce signe comme appartenant seulement au debut 
hysteriforme ; je Lai constate dans tons les etats depressifs. 
G’est un des premiers phenomenes qui met en Evidence 
Tabsence absolue de concordance entre les reactions mimi- 
ques et Tattitude triste du malade. On pent considerer ce 
caractere comme le plus important et comme etant le seul 
special au rire symptomatique de la demence precoce. 


Le role du mddecin en errant ou en maintenant par des 
suggestions maladroites les maladies produites par Hmagi- 
natlon. 

PAR 

le D' Tom. A. WILLiIAMS (de Chicago) 

Le but de cette communication est double, a savoir : 
d’abord d’exciter la discussion a legard des pretendus stig- 
mates de I’hysterie et de la soi disant nevrose traumatiques, 
et deuxifemement de prevenir contre les erreurs de 1’ a ecole 
du lezard » en pratiquant des suggestions curatoires. 

Voici un enfant. Tout a coup il tombe. La surveillante 
court a son aide: « Pauvre petit, tu t’es fait mal. Ne pleure 
plus, etc..., etc... » Naturellement I’enfant continue apleurer. 

11 reagira tout autrement, si la surveillante dit en riant: 
a Comme tu es dr61e, que ton cousin aurait grande envie de 



pouvoir en faire autant. Mais leve-toi, niaintenant,[c’est assez, 
aliens » ! 11 pleiire a peine. Tout est lini en un instant. 

Cet incident contient toute la psychologie des maladies 
produites par les suggestions maladroites des medecins. 

Voici un autre incident, cette fois-ci medical, mais qui est 
arrive dans des conditions telles que l experience scientitique 
pouvait les desirer. 11 a ele cite par le docteur Bevan, profes- 
seur de chirurgie a I’Universite de Chicago. 

11 y a quelques annees, un accident de chemin de fer est 
arrive aux Etats-Unis. De deux cent cinquante-six voyageurs, 
cent vingt-trois ont ete blesses. 11 n’y en avail que deux qui 
etaient atteints de lesions grossieres du systeme nerveux, et 
ni Tun ni I’autre n’avaient la nevrose traumatique. 

Vingt-quatre personnes ont prelendu soutirir de commo¬ 
tion de la moelle epiniere. Elies etaient soutenues par le 
temoignage medical. Meltons de cdte quelques simulateurs, 
les aulres etaient soignes par des medecins croyant a des 
lesions cachees, mais graves ; et ces medecins n’ont pas 
tarde a atlirmer aux malades et a leur entourage qu’il 
s’agissait d’une maladie dangereuse. 

Voici un bel exemple : 

Un homme sans aucune blessure accomplissait un voyage 
de deux cents milles. Le lendemain, en rentrant chez lui, ilse 
trouvait raide et endolori. Sa femme a fait venir le medecin. 
Celui'Ci dit au malade qu’il etait atteint de la maladie 
d’EuRiGHSEN et qu’il fallait rester tranquille au lit pendant 
cinq ou six semaines. 11 se coucha et prit des doses Anomies 
de bromure et de chloral; on tit des applications sur la colonne 
vertebrale. Ge malade, ancien commerQant, etait un igno¬ 
rant qui venait de faire faillite. Les drogues et la vie continue 
produisirent une perte de poids et de force; et sa sante 
generate devint mauvaise. 

Trois mois plus tard P. Bevan le vit. 11 pr6tendit avoir 
perdu la raison et que ses membres inferieurs etaient en partie 
paralyses. Mais P. Bevan I’enleva de son lit, et lui persuada, 
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lout en Ty aidant, de faire le tour de la chambre. II lui com- 
manda de se lever et de faire de I’exercice, lui affirmant qu’il 
n’avait aucune lesion et qu’il pouvait guerir dans un mois s’il 
le voulait. II repondait : « mon medecin nVa dit que je serai 
toujours infirme; et vous dites que je ne suis pas du tout 
malade. a Qui faut-il croire ? » Six mois apres Taccident le 
proces centre la Compagnie de chemin de fer avait lieu. On se 
h^tait de commencer, de peur que le malade ne mourut. 
Notre homme se reclamait d’une lesion permanente de la 
moelle 6piniere; et les epreuves etaient faites devant le juge 
par le dynamometre, Testhesiometre, Telectricit^, etc. On lui 
donnait une grosse somme d argent comme recompense. Peu 
de temps apres, il recommengait son travail de coupage de 
gros bois. 

Un deuxieme cas est celui-ci ; Un homme qui n’avait 
aucune lesion externe, mais qui etait grandement fort eifraye; 
c’etait Physterie traumatique typique. II se faisait soigner par 
le docteur Bevan. 11 souft'rait d’une grande douleur dans le 
dos, et ses membres inferieurs etaient paralyses. Au bout 
d’une semaine, on le prenait dans les bras et le tenait debout, 
lui affirmant en meme temps qu’il n’etait pas bless6 et qu’il 
avait seulement peur. 11 pleura comme un enfant. En dix 
minutes, il fut persuade qu’il pouvait marcher. II quitta 
I’hbpital trois semaines apres I’accident. 

Etant sorti, il consulta un neurologiste qui lui dit qu’il 
etait atteint d’une commotion de la moelle epiniere. 

Le docteur Bevan le renvoya alors chez un autre medecin 
k qui il avait deja ecrit son opinion sur ce cas. Ce medecin 
conseillait au malade de reprendre son travail, et c’est ce qu’il 
lit. Maintenant qu’il est gueri, il est tres reconnaissant du 
traitement quoiqu’il fait considere assez severe. Comme il 
faffirme il 6tait tellement eifraye que si on lui avait dit qu’il 
avait une lesion de moelle epiniere, il est persuade qu’il serait 
devenu invalide, infirme. 

Cette communication faite en 1900 etait accueillie avec 
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scepticisnie par la section des maladies nerveuses el mentales 
de I’Association de medecine en Amerique, mais elle est 
bien autorisee par le cas cite par le Professeur Bernhcim. 
C’est celui de la femme d’un medecia, malade d'une pseudo- 
angine de poitrine que plusieurs professeurs de Paris avaient 
diagnostiquee myocardite, rhumatisme du coeur avec angor 
pectoris. 

Ces opinions augmenterent son manque de confiance en le 
Professeur Bernheim qui, au commencement du traitement 
psycho-therapique, avait agi trop brusquement et cree ung 
mauvaise impression. 

Malgre cela, apres trois ann6es de souffrance violente, la 
malade se decida pour la troisieme fois a revoir le professeur 
Bernheim ; et cette fois elle fut gu6rie rien que par la sugges¬ 
tion. 

Quoique la douleur dans I’ulcere gastrique corresponde 
r^ellementa une ar6a (surface) cutan6e determinee, ainsi qu'il 
est d^montre par Head (Brain, London). Mackensie (B. M.J.), 
June 23 et 25, 1906) et autres, que ce dernier appelle le 
reflexe viscero-sensoriel —autonome cependant — cette dou¬ 
leur est tout autre que celle decrite dans les rnanuels, et qui 
est supposee etre plus ou moins immediatement au-dessus 
de Pulcere. 

La douleur a cet endroit est souvent due k la suggestion 
directe de I’observateur, et son emplacement favori, le creux 
de I’estomac, est de fait toujours plus ou moins sensible a la 
pression. Or, dans la nevropathie souvent produite par 
I’anemie, dans Pulcere gastrique, on prend aisement par 
erreur, I’exageration de cette sensibilite normale pour une 
area (surface) pathologique d'une hyperesthesie determinee. 
Les experiences classiques de Bernheim le dernontrent 
peremptoirement. A fortiori, quand il n’y a pas de rellexe 
viscero-sensoriel autonome determine, Pattention du patient 
se dirige vers le foyer lui-meme des legers troubles digestifs, 
et aide par la suggestion maladroite du medecin et par Pirri- 
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tation des drogues pharmaceutiques avalees, ce patient fmit 
par se mettre « Testomac dans la tete », ainsi que le dit pitto- 
resquement Dejerine. 

Que ce soit la reellement le cas, c’est prouve par le succes 
de ce traitement qui est entierement dirige vers le but 
d’anniliiler I’idee fixe qui obsede, idee que Drummond 
(B. M. J., 7 juillet 1906) decrit si bien comme etant refrac- 
taire au raisonnement ordinaire d’autrui. 

Le mecanisme psychologique sera discute a la fin decette 
communication; pour le moment je n’ai pas besoin de 
m’6tendre sur les facheuses consequences pour le public de 
ces suggestions maladroites, car, dans un recent article, 
paru dans la Presse MMicale, Dejerine (Les fausses gastro- 
pathies. La Presse M6dicale,2S et 31 mars 1906),y a longuement 
insiste. 

Je crois meme que le praticien ordinaire doit savoir com- 
bien ais^ment il pent produire ou fortifier des etats obse- 
dants de fappareil genital et je n’ai besoin que de les men- 
tionner. Peut-etre peut-on dire la meme chose des affections 
cardiaques; mais je ne pense pas que le fait soit pleinement 
admis, qu’une phobie cardiaque peut etre causee chez un 
individu susceptible (et un grand nombre sont suggeresi par 
une auscultation de simple routine, a moins qu’on ne dise 
au patient d’unemaniere fortuite, quoique reellement adroite, 
qu’il n'y a rien dans sa poitrine ou son coeur. 

Qu’on ne puisse attendre du praticien ordinaire qu’il 
definisse comment nombre de symptomes sont artificiellement 
produits par I’examen medical, il n’en faut pas d’autre preuve 
que la non-acceptation, par les neurologistes meme, des 
idees de Babinski sur la production des « stigmates de I’hys- 
terie. ') C’est une chose tres significative de voir que parmi les 
cas soigneusement observes de Bernheim, la grande hysterie 
mA.me presente fort rarement des troubles de la sensibility et 
c’est pour moi chose qui me paralt extraordinaire que les 
constatations faites par un observateur comme Babinski, 
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d’une precision sans egale dans quelque pays que ce soil, 
n’aient pas reQu un meilleur accueil. 

Dans ces temps de vulgarisation de la bacteriologie et de 
mesiires sociales centre la tuberculose, la phtysiophobie n’est 
pas chose rare. Or je crois que la phtysiophobie est, en 
somrne, sociologiquement parlant, salutaire, parce que les 
epidemiologistes savent que rien n’est plus difilcile a attein- 
dre, dans les conditions accoutum6es, qu’une action com¬ 
mune centre les maladies contagieuses. Mais lorsque survient 
une maladie epidemique soudaine, aussi terrifianle que fatale, 
e’est-a-dire lorsqu’un etat de phobie publique se produit, il 
en resulte une puissante reaction sociale. 

J’ai eu dernierement la bonne fortune d’en observer des 
cas pendant la peste qui a ravage I'Afrique du Sud, et la fievre 
jaune aux Etats-Unis. 

Point n’est besoin pour moi de parler, en France, du reten- 
tissement qu’ont eu sur I’esprit public le cholera et la rage. 

Or, alors que ces phobies sont souvent salutaires au 
public, quelquefois elles portent atteinte a la sante des 
individus et il n’est pas de titche plus delicate pour le juge- 
ment d’un conseil medical que de savoir quand il faut inciter 
un client a Faction, en faisant naitre une crainte salutaire 
d’une maladie chronique dont les efTets sont a peine ressentis 
pour le moment, ou quand il faut refrener la fantaisie tou- 
jours trop vive d’un tuberculeux preoccupe. 

On objectera sans doute, que les seules personnes sugges- 
tibles de cette maniere, sont uniquement les psychasteniques 
et les hyst6riques; et que cela importe pen, parce que, en 
tout cas, its seraient sugg6res par n’importe qui, et peuvent 
6tre aussi bien en traitement pour I’une des maladies que 
j’ai indiquees plutdt que pour autre chose, sans compter 
qu’elles sont excellentes fiuancierement pour la profession. 

En effet, ce ne sont pas seulement les hysteriques et les 
psychoasteniques qui sont medicalement suggeslibles. Lasug- 
gestibilite est proportionnelle a I’ignorance. L’enfant emit k 
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n’importe quoi. En matiere medicale, le public est encore 
dans les langes. Nous avons tenu le « secret » trop longtemps 
pour le bien public. 

Ces suggestions peuvent nous paraitre absurdes; mais 
elles ne le sont pas pour les laiques ; et le praticien ordinaire 
les ignore en majeure partie. 

A mon avis, le remede a cet etat de choses est I’ensei- 
gnement, dans les Universites, de la psychologie parmi les 
autres sciences comme une branche de la physiologie. Nous, 
les medecins, nous devons propager cette idee. Combien de 
fois, lorsque j'ai recommande letudedela psychologie comme 
un fortifiant mental, j’ai ete accueilli par des paroles comme 
celles-ci; « Mais cela n’est que de la metaphysique; personne 
ne pent la comprendre; ce ne sont que des mots qui ne 
servent a rien ». 

Personne ne niera que la mentalite du public depend de 
son education; et I’impulsion qui doit la rendre rationnelle 
ne pent mieux venir que du psychologue, que devrait Hre le 
m^decin de la famille. 

J’etais frappe par le pouvoir de tirer partie d’idees reelles 
revel6es par des enfants meme qui vont a cette remarquable 
institution, I’ecole d’education de I’Universite de Chicago, qui 
s’explique par la faQon dont on leur apprend a conclure. 

On ne leur enseigne meme pas a lire, afin d'eviter la 
malencontreuse fagon d’accepter les choses sans discussion, 
ce que permet notre education actuelle; car la suggestibility 
n’est que I’acceptation sans critique de la pr6misse majeure. 
Un exemple saisissant de ceci est le paranoique systematise, 
dont toute la faute ressort du manque de pouvoir de critiquer 
la premisse majeure. 

Je me souviens fort bien de ce que me disait un fermier 
habitant le pays du Gulf-Coast, aux Etats-Unis, a Tepoque ou 
Ton repandait la doctrine que la malaria etait apportee par les 
moustiques. Cet homme me disait : « Peroreriez-vous meme 
jusqu’au jour du jugement dernier, rien ne me le fera croire. 
C"est contre nature ». 
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Les « verit^s » fondamentales et intuitives ressenties par 
les gens, sont simplement celles auxquelles ils se sentent 
eux-memes incapables d’appliquer la critique d’experience, 
mais sur lesquelles, neaninoins, tout le cours de leurs acles 
a et6 fonde, de sorte qu’ils jiigeraient leurs individualites 
differentes s’ils croyaient autrement; conmme dans le pheno- 
mene de saint. 

Par exemple lorsqu’une gastropathe qui avait cru pendant 
(juelques annees a la faiblesse de son estomac, fut persuadee 
par le psychotherapie dans la salle Pinel que I’erreur etait 
entifereraent dans ses idees, elle s’6cria : « Je ne parais pas 
etre nioi-m6me, je me crois devenue une personne difI6- 
rente ». Lorsque Sollief^, an nioyen du reveil m6canique de la 
sensibility, fait revenir les grandes liysteriques de leur vie de 
reve, elles font frequemnient desdeclarations semblables. 

C'est la la marche de la personnalite vers la normale. Son 
recul a ete parliculierement bien etudie par MM. Raymond et 
Janet chez des psychastheniques, qui out perdu la function 
du reel, comme dit ce dernier. 

Je rappellerai specialement un cas decrit dans le Vol. II, 
Les obsessions et lapsychastlK^nie, de ces auteurs. 

Je citerai aussi les cas encore plus interessants de cetle 
perte rapportes par Deny et Camus sous le litre de c Delire 
de negation » (1). 

Ces cas cependant etant constitutionnellement defectueux 
ne peuvent etre matiere a discussion que pour faire ressortir 
la profonde soutfrance que cause ce manque de sentiment 
de la personnality stable. 

Les idyes fixes en dilfyrent compiytement. Tons nous en 
avons, sauf les plus rigoureusement scientifiques, car nous 
sommes tons sujets au defaut de critiquer exactement les fails 
sur lesquels se basent les idees qui deviennent fixes chez 
nous, c’est-a-dire nos convictions. 


(1) Deny et Camcs. — I)61ire de n^^ation, Ann . MM . Pay .. 1900, Jiiillct. 
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II faut que nous, qui savons, nous eveillions le pouvoir de 
critique chez ceux qui ne savent pas, et nous devons 6duquer 
nos confreres non specialistes de fagon a ce qu’ils arrivent k 
une juste appreciation de cette loi spychologique. Nous devons 
leur apprendre a agir comme d’adroites bonnes d’enfants 
envers I’enfant tombe, en detournant I’attention du patient 
de ces symptbmes qui peuvent developper un etat hypo- 
condriaque. 

Ainsi le psychotherapeute repond a la question de Hamlet: 
(( Mais qui peut servir un esprit maladif ? » 

Nous devons ainsi remplir nos fonctions dans la sphfere de 
la medecine preventive, comme nous le faisons maintenant 
dans celle de la medecine consultative et de rechercbes, non 
a pretendre enlever des lezards du corps des gens au moyen 
de fausses operations chirurgicales, ou decrire sur le mur 
avec du phosphore des propheties de mauvais aloi. Toutes ces 
choses sont aussi deplorables en la pratique que de mentir 
aux enfants ; parce qu’on les decouvre aussi surement. 

Les lezards naissent aussi ais^ment que la fantaisie qui les 
a crees. Adherer a I’Ecoledu L6zard, c’est etre o non medical » 
et (( greffer » dans Tesprit public la mauvaise suggestion. 

G'est un peche par omission que de ne pas faire tons nos 
efforts pour expliquer hardiment au monde medical et aux 
profanes les verit6s les plus nouvelles du m^canisme psy- 
chique comme nous venons de les comprendre. Ces verites 
devraient remplacer les elucubrations pseudo-scientifiques a 
I’aide desquelles le public est a present exploits par les char¬ 
latans. Dans un seul pays que je connais, on trouve des 
journaux s’inspirant suffisamment des interets du public 
pour refuser, meme payees, des annonces qu’ils desapprou- 
vent; des articles scientifiques paraissant frequemment et 
emanant d’autorit^s reconnues, feront beaucoup pour contre- 
carrer les mauvais conseils des affiches. 

Sous ce rapport, la France est au premier rang, car on ne 
croit pas qii’il soit au-dessous de la dignite d’un Professeur 
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de rUniversite d’expliquer dans la presse les questions scien- 
tifiques du jour. 

G’est en partie pour attirer I’attention des pays strangers 
sur cette excellente habitude, que moi, stranger, je me 
hasarde k ni’adresser aux neurologistes frangais sur un sujet 
tel que les mauvaises suggestions des niedecins de Tecole du 
16zard. 

M. Briand (de Paris). — Cette communication est tres inte- 
ressante et il est certain que la suggestion et I’auto-suggestion 
jouent le plus grand rdle dans ces phenornenes delirants que 
M. Williams appela V a Ecole du Lezard ». 11 y a, je crois, 
une autre interpretation de ces phenornenes qui provient du 
besoin de mise en scene cree par tons ces malades. Tons ces 
neurastheniques out besoin de rencberir sur les symptbmes 
morbides anterieurs. Tous ceux qui ont « un lezard » sont des 
imbeciles, a vocabulaire restreint. 11s mettent leur amour- 
propre a dire des choses betes. Le malade se rendra interes- 
sant dans son milieu et la suggestion tinira par lui faire 
croire ce qu’au debut lui-meme ne croyait pas. Leur patbologie 
est d’etre susceptible de croire une absurdite de ce genre. 

M R6gis (de Bordeaux). — Je ne partage pas cette interpre¬ 
tation pour tous les cas d’bypocondrie et je crois que cette 
cat^gorie d’hypocondriaques, d’ailleurs trfes interessante, est 
minime. La plupart croient reellement a I’existence de leurs 
symptdmes. L’anxiet6 aigue de ces malades en est une preuve. 
II y a la une tendance speciale de T^motivite qui fait que le 
malade s’inquiete pour un rien nosopbobie des neurasth6- 
niques). II faut, sauf dans les cas exceptionnels, chercher 
dans la tendance a I’anxiete, a r^motivite morbide, cette 
particularite qui veut que les malades sont disposes a tout 
croire. 

Cette phobie des maladies est d’ailleurs tres contagieuse 
et cette suggestion s’exerce non seulement sur les individus 
mais sur les masses (epidemie recente de suette miliaire des 
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Charentes). Pour la combattre assurement, il n’y a qu’un 
moyen, c’est rinstruction du peuple- 

M. Williams (de Chicago). — Un professeur distingue a 
pretendu que la nevrose traumatique ne depend pas des 
suggestions des ruMecins. 

Neanmoins. je crois que ce tableau clinique est cree autant 
par les medecins que Thysterie des jours de Charcot, fait 
qu’aujourd’hui personne ne niera. 

A mon avis la resistance de cette manifestation de I'hys- 
t6rie n’est que le resuttat du manque de confiance que mon- 
trent les medecins dans leurs essais de suggestion. 

Je n’oublie pas que le but de la recompense que leurs 
resistances apportera fortifie les auto-suggestions des 
malades et les rendent plus difTiciles a deraciner. 

Tout de meme je suis sur que si ces cas etaient soignes 
d’une fapon assez autoritaire et perseverante, bien des litiges 
pourraient etre evites. 

Je suis tres content d’avoir pour soutien une autorite 
aussi distinguee que celle de M. Regis. 

La citation quTl a faite des cas de suggestion reciproque 
me fait penser a une epidemie survenue parmi les jeunes 
filles de rUniversite de Chicago, une epidemie de psycho- 
appendicite. Ce n’est qu’un exemple d’un stimulant bien 
actif, qui, s’il avait ete fortifie par de fausses suggestions 
medicales souvent repetees, aurait fini par produire une idee 
fixe de nature hypocondriaque, ainsi que I'etude des faux 
gastropathes I’a montre. 

A la remarque de M. Briand je repondrai que le desir de 
se mettre en evidence est moins important comme facteur 
dans la nevrose traumatique que dans le cas precedent. En 
etfet, ce desir morbide d’etre en evidence arrive chez des 
personnes qui ne sont pas du tout neurastheniques; cepen- 
dant une fixation tenace d’une idee fausse pent 6tre produit 
ou par un stimulus tres fort, ou par un stimulus plus faible 
agissant pendant une periode prolongee. Naturellement, 
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quand je parle d’un stimulus efficace, cela implique une 
susceptibility. 

II ne me semble pas que la question medico-legale a 
regard de la susceptibility a la soi-disant nevrose traumatique 
diflere en principe de la modification admise de la responsa- 
bilite des accidents chez les individus tares. Quand la mort 
est produite par un simple coup dans la poitrine, le coeur 
etant faible, I’assaillant n’est pas condarnne pour meurtre 
mais seulement pour attentat. 

D’une maniere semblable le fait meme qu’un naufrage 
est atteint de nevrose traumatique indique une susceptibility 
toute particuliere que demontre I’experience du D*’ Bevan, 
quand seulement vingt-quatre personnes sur deux cents 
cinquante furent atteintes de cette nyvrose dans un accident. 


Du Scorbut chez les ali6n6s 

P.\R 

MM. TOULOUSE et DAMAYE (de Paris) 

La question du scorbut chez les alienys nous a paru pry- 
senter quelque interet. Bien (|ue Ton ait assez rarement, dans 
les Asiles, I’occasion d’observer cette afiection chez nos 
malades, elle semble cependant digne de retenir un pen notre 
attention, tant au point de vue des conditions etiologiques 
dans lesquelles elle apparait, qu’a celui des indications thyra- 
peutiques qu’elle entraine. 

Au nom de M. le docteur Toulouse et au mien. ]e dysire- 
rais done rysumer ici I’histoire de deux malades observyes a 
I’Asile de Villejuif. 

La premiere etait une jeune femme de 27 ans, domestique, 
internee en mars 1904, avec le certificat suivant : « E.xcitation 
maniaque, hallucinations probables, cris et chants incoherents, 
insomnie ; appoint alcoolique. Elle est le defenseur de la patrie et 
veutfaire sou service dans I’armye », 
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Lorsque cette malade nous arriva, I’excitation avail fait place a 
un etat de depression accompagnee de mutisme absolu. Indiffe¬ 
rence complete ci tout ce qui se disait ou se faisait autour d’elle. De 
temps en temps, sur son visage, un petit sourire enigmatique. Pas 
de catatonie. La motilite volontaire s’executait librement, mais la 
piqdre des teguments ou des rnuqueuses ue suscitait aucune reac¬ 
tion defensive. Pas de dermograpbisme cutane ni de reflexes idio- 
musculaires. Pas de troubles pupillaires ni d’anomalie des reflexes 
tendineux. Le reflexe plantaire etait absent des deux c6tes. 

Cette malade gatait. Outre le mutisme, elle presentait encore 
d’autres manifestations de negativisme ; refus des aliments et 
resistance lorsqu’on cherchait a lui ecarter les paupieres ou a lui 
ouvrir la bouche pour apercevoir la langue. 

Pas de substance anormale dans les urines. Temperature oscil- 
lanl aux environs de 37® ; pouls e 80 ou parfois un peu au-dessous. 

Etant donnee la difficulte pour I’alimenter, la malade fut mise 
au regime lacte avec 150 grammes de sucre pour augmenter sa 
ration journaliere. 

Du 3 au 12 Mai, phase d’agitation avec chants, incoherents et 
stereotypes. La dose de sucre fut portee a 300 grammes et, en fm 
juin, la malade avail engraisse de 5 kilogs depuis son entree. 

Le 5 Juillet, on s’aperQut que son facies presentait, depuis quel- 
ques jours, une teinte un peu livide et I’on decouvrit aux membres 
inferieurs d’enormes ecchymoses violettes occupant les regions 
malieolaires externe et interne droite et gauche. Au creux poplite 
gauche, autre ecchymose etroite et allongee, mais moins coloree 
que les deux autres. Les masses musculaires des jambes, ainsi que 
les teguments eux-memes, etaient douloureux au palper et don- 
naient une sensation de durete cireuse. Pas d’epanchements dans 
les articulations ni dans les cavites sereuses. 

Aux gencives, un lisere rougeatre qui saignait beaucoup lors 
qu’on lavait les dents de la malade. 

Les urines : teinte rouge orange; elles contenaient du sang et 
de I’urobiline. 

Le diagnostic semblait done evident, et la malade, qui s’alimen- 
tait un peu plus volontiers, fut mise au regime ordinaire en insis- 
tants sur les legumes verts et les fruits. 

L’amelioration fut rapide et en fin juillet les ecchymoses etaient 
en voie de disparition : elles etaient devenues jaune-clair. La con- 
sistance eireuse des jambes disparaissait egalement, mais les dou- 
leurs persistaient. Le facias reprenait son teint rose anterieur. 
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En m6me temps que cet etat physique raorbide disparaissait, la 
mentalite s’ameliorait considerablement et, le 29 juillet, oufut tres 
surpris de voir cette jeuue femme parler et converser avec calme 
et bon sens, ce qu’elle n’avait pas fait depuis son entree a Villejuif. 

Les ecchymoses disparurent compl6tement dans le courant du 
mois d’aout et il ne resta plus qu’un peu de douleurs dans les 
masses musculaires des jambes. Les urines ne contenaient plus ni 
sang, ni urobiline, Notre malade commenga a se lever, mais elle 
marcliait encore sur la plante du pied, talon relev6, attitude qu’elle 
avait adoptee au cours de sa phase de mutisme et de depression. 
L'amelioration physique et mentale contiuua et cette jeune femme 
put quitter I’Asile quelques mois plus tard pour reprendre sa 
place. 

L’examen du sang fut pratique deux fois au cours de I’afleclion 
scorbutique. Liquide sauguin noiratre, tres fluide, qui donna rapi- 
dement, dans I’eprouvette, un caillot retractile. 

l®r examen : Globules rouges 3.007.000 ; blancs 4.200 
2® examen: — 3.100.000; — 5.250 

La temperature oscilla aux environs de 37° pendant toute la 
duree de la maladie. 

Une seconde malade de Villejuif a presente un ensemble de 
symptbmes analogues. 

Femme de 41 ans, domeslique. Entree a I’Asile en fevrier 1904, 
dans un etat tr6s accentue de melancolie depressive. Ne repond 
que par quelques mots a ce qu’on lui demande, ayaut hate de 
retrouver la solitude et la tranquillite. Avant son internement, 
plusieurs tentatives de suicide. Pas de signes physiques, si ce n’est 
I’exag^ration de tous les reflexes tendineux. 

En septembte 1904, affection dysenteriforme (diarrhee san- 
glante, avec fi6vre et vomissements). Au bout de quiuze jours, la 
diarrhee devint sereuse, mais ne cessa qu’en octobre. La malade 
etait alors deveuue craintive et tres desagreable, poussant des cris 
lorsqu’on I’approchait et refusant souvent de s’alimenter. Bref, 
elle maigrit beaucoup et ses teguments prireut une teinle cireuse, 
comme dans les auemies pronoucees. 

Le 22 Octobre, on s’apergut que les jambes de cette malade 
portaient deux larges ecchymoses violettes, tr6s fonc^es et entou- 
r6es d une bande jaun^tre. Elies etaient symetriques et occupaient 
la partie moyenne de la face anterieure des jambes en debordant 
sur les faces laterales. Palpation douloureuse a I’endroii des 
ecchymoses, mais pas de consistance cireuse des muscles. Pas de 
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lisere bien net aux gencives; cependant, celles-ci saignaient tres 
facilement dans les tentatives d’alimentation avec uue cuiller. 

Des la constatation de cet etat, substitution du regime ordi¬ 
naire avec fruits et legumes verts au regime lacte suivi jus- 
qu’alors. 

Le 31 Octobre, etat general plus mauvais et on constate une 
extension des ecchymoses. La faute en etait a la difficulte de faire 
manger la malade qui conservait dans la bouche les aliments 
solides pour les cracher ensuite. II nous fallut alors avoir recours 
aux potages julienne et au sirop antiscorbutique a la dose de 60 
gr. par jour. Cette medication fut mieux acceptee et I’amelioration 
ne tarda pas a apparaitre. 

Le 7 Novembre, I’etat general s’est releve visiblement et les 
ecchymoses sont en voie de disparition. La malade est moins 
craintive et se plaint moins aussi, mais elle est toujours tr^s 
deprimee et tres melancolique. 

Le sang de cette malade etait noir, poisseux, tres coagulable 
avec caillot retractile. La numeration des globnles donna a huit 
jours d’intervalle : 

Rouges: — — — 2.325.000; blancs 4.340 

Rouges: — — — 2.790.000; blancs 4.500 

Avant I’alitement de cette femme, les nrines ne contenaient 
pas de principes anormaux. Une fois au lit, elle gata totalement et 
I’urine, emise goutte a goutte, ne put plus 6tre recueillie. De plus, 
une escarre survint rapidemeut et provoqua un mouvement febrile 
aux environs de 38°. La malade mourut un mois plus tard, amaigrie 
etcachectis6e; les ph^nomenes scorbutiques avaient alors comple- 
tement disparu et I’autopsie ner^vela rieu de particuliera ce sujet. 

Voila done deux observations on le scorbut s est manifeste 
chez des malades en etat de depression. La premiere, giierie 
de son affection mentale, — on peiit-etre simplement en 
remission — pr^sentait les symptOmes de la confusion des 
jeunes sujets, nous oserions dire de la demence precoce, 
dans laquelle Kraepklin, Serieux, Dide et Chenais ont note 
deja des troubles vaso-moteurs, tels que oedemes, cyanose et 
des purpuras. La seconde etait une melancolique dans un 
6tat de profonde depression. 

Chez ces deux femmes, nous devons incriminer, comme 
cause determinante, la sitiophobie et la n^cessite dans laquelle 



- 11)1 - 

on futde les aliineiiter exclnsivemeiit avec clu lait. Ces deux 
causes ont done joue le grand role dans Tapparition du scor- 
but attenue de nos nialades, mais plus prononce cependant 
chez la premiere. 

II nous faut egalement mentionner que le lait dont vecu- 
rent ces deux malades, durant leur periode sitiophobe, elait 
un lait bouilli. Or, Gomby, Guinon, Netter et d’autres p6dia- 
tres ont signale precisement, chez les enfants, de nombreux 
cas de scorbut dus a Temploi du lait maternise qui n’est plus 
raliment naturel et vivant, pour ainsi dire, apres I’ebullition 
ou la sterilisation. 

D’autre part, M. Hayem a bien montre que le scorbut est 
imputable a la demineralisation du sang, (jui engendre Talte- 
ration de ce tissu. Enfm, les aliments dont la privation est la 
plusen cause sont les legumes frais. II nous semblerait done 
utile, lorsque nos malades — et notamment ceux des catego 
ries sus-indiqu^es — doivent etre soumis a un regime lacte 
absolu prolonge, de leur donner sinon le lait non bouilli, du 
moins de temps a autre des fruits ou un I6gume verl. 

Nous desirerions joindre aux deux cas pr6c6dents, un 
troisieme fait observe dernierement par Tun de nous a I’Asile 
de Bassens, avec M. le Docteur Dumaz. 

II s’agit d’une femme de 63 ans, internee depuis un an et derai 
pour id^es de persecution avec hallucinations de I’ouie et de la 
sensibilite generale. Tres absorbee par ses idees d^lirantes, elle 
refuse souveut les aliments par crainte d’etre empoisonnee. 

Le Juin dernier, nous constations, chez cette malade, une 
large ecchymose violette entouree d une bande jaune-clair, siegeant 
sur toute la partie inferieure de la jambe gauche et aux regions 
malleolaires. Tr^s intense sur les parties laterales, cette ecchy¬ 
mose est moins prononcee en arriere-et ne s etend pas k la partie 
anterieure. Sa palpation est douloureuse et les teguments ofirent, 
en cet endroit. une consislance analogue, en quelque sorte, a cede 
du carton. A la face externe du niollet droit, autre ecchymose vio¬ 
lette, moins ^tendue et moins coloree que la pr^cedente. Pas 
d epanchements dans les articulations. A la geucive inferieure, petit 
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ments, accentu^e surtout k la face. Ayant interroge le personnel a 
son sujet, nous apprimes alors que cette malade s’alimentait tres 
mal et surtout etait tr6s capricieuse dans le choix de la nourriture. 
Aux repas, elle ne preuait, — et encore apres vives insistances, — 
que des oeufs ou un peu de viande, jamais de legumes, craignant 
qu’ils ne fussent empoisonn^s. 

Nous avons alors tente successivement de donner a la malade 
une alimeutation plus veg^tarienne, puis, de lui faire prendre du 
sirop anti-scorbutique. Ce futen vain: elle avail entendu nos pres¬ 
criptions et refusa opiniatrement de s’y conformer, alleguant que 
les medecins voulaient I’empoisonner, que jamais dans sa vie, elle 
n’avait absorbe de drogues et qu’elle n’en prendrait pas davantage 
maintenant, n’en ayant pas besoin. Elle accuse les medecins de lui 
avoir « demoli les dents », de lui avoir « casse I’epaule )), etc., 
injurie et se d6bat violemment des qu’on essaie de I’examiner et 
m6me des qu’on I’approche. 

On parvientcependant,avecquelque adresse, a lui faire manger 
chaque jour des fruits, dont nous n’avions pas parle devant elle, et 
depuis lors, les ph^nomenes scorbutiques retrocedent leutement, 
mais n’ont pas encore compietement disparu. 

Cette derniere observation tire son interet dece fait que la 
malade a realise sur elle-meme, sous I’influence de I’orien- 
tation de ses id6es delirantes, une veritable experience de 
laboratoire, verifiee ensuite par les effets du traitement. 


Etat mental des hyst6riques 

PAR 

le D' P. JOIRE 

Professeur de I’lnstitut Psycho-Physiologique de Paris. 
President de la Societe Universelle d’Etudes Psychiques. 


L’etat mental des hysteriques est, tout aussi bien que leur 
etat physique, la consequence d’un trouble d’equilibre; c’est 
la, comme nous allons le voir, ce qui caracterise I’etat psy- 
chique des hysteriques. 
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l)e meme que nous avons vu que, dans leur etat physique, 
il y a toujours exces d’influx nerveux qui se manifeste par 
une exageration de la sensibilite ou de la force sur certains 
points ; et d’autre part diminution d’influx nerveux qui se 
manifeste par un affaiblissement de la sensibilite ou de la 
force sur d’autres points; de meme, leur ^tat mental est 
caracterise par un exces d’activite de certains centres cere- 
braux, et une diminution egale de I’activited’autres centres; 
ce qui se traduit par I’exageration de certains sentiments et 
de certaines facultes et diminution parall^le aussi conside¬ 
rable, d'autres sentiments et d’autres facult6s. 

En outre, et comme consequence de ce manque d’equilibre 
psychique, un autre fait qui domine I’etat mental des hyste- 
riques, c’est le passage facile a des etats seconds ou somnam- 
buliques, plus ou moins accentues et plusou moins momen- 
tanes. 

Nous avons, dans le somnambulisme, etudie ces ditferents 
etats dans lesquels un sujet pent passer artificiellement; I’etat 
de veille, dans lequel il a conscience de tout ce qui se passe 
ou s’est passe dans les etats de veille anterieurs : et certains 
6tats somnambuliques limites ou etats seconds, dans lesquels 
la conscience est beaucoup plus bornee, une partie seulement 
de la conscience existant, c’est celle qui se rapporte aux etats 
seconds de meme nature, lout le reste de la conscience ayant 
disparu. 

Les hyst6riques se trouvent presque toujours spontanement 
dans un de ces 6tats seconds et ces etats, chez eux, peuvent 
etre plus ou moins nombreux et plus ou moins momentanes. 

Parmi ces troubles psycbiques les plus irnportants, qui 
resultent de ces etats seconds des hysteriques,il faut placer au 
premier rang une suggestibilite tres considerable. Mais comme 
I’bysterique presente une mobilite d’esprit, de caractfere, de 
pensee, une mobilite de sentiments tres considerable, sa 
suggestibilite presente un caractere special; elle est d’une 
suggestibilite excessivement sensible mais qui est aussi le plus 


c. - 
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souvent fugace ; c’est-a-dire que Thysterique regoit trfes faci- 
lement la suggestion, mais son etat de suggestibilite fait rapi- 
dement place a un autre 6tat dans lequel elle ne pr^sente plus 
la meme suggestibilite. 

Cette peine que I’on a pour fixer leur attention constitue, 
pour ceux qui n’y sont pas habitues, une certaine difflculte 
quand il s’agit de faire aux hyst^riques des suggestions the- 
rapeutiques ; mais un hypnotiseur exp6rimente sail tourner 
la difficulte et utiliser leur sensibilite a la suggestion. 

L’hysterique est done au premier chef essentiellement 
mobile et tres suggestionnable. 

Si nous considerons I’hysterique au point de vue de son 
emotivite, nous verrons que cette emotivite est excessivement 
variable, et surtout qidelle est bizarre. 

L’emotivite doit etre examinee au point de vue de sa qua- 
lite, e'est-a-dire du point de depart qui la met en jeu et de son 
intensite ou de son expression. 

La sensibilite des hysteriques n’est pas simplement exa- 
geree, comme elle pourrait Tetre chez une personne trop 
sensible; mais cette sensibilite, tres grande pour certaines 
choses. se trouve au contraire diminuee et presque annihilee 
pour d’autres choses. La plupart du temps la sensibilite des 
hysteriques se trouve portee sur des objets, sur des evene- 
ments, sur un genre d’impressions qui n’en vaut pas la peine, 
qui ordinairement ne provoque, chez les individus sains, 
qu’une emotivite bien legere ; tandis que d’autres sentiments, 
naturellement plus profonds, des sentiments qui provoquent 
une sensibilite plus grande chez les individus equilibres, sont 
tres obnubiles et presque aneantis chez les hysteriques. 

Si on la considere au point de vue de sa qualite, on voit 
done que I’emotivit^ des hysteriques se met en jeu pour des 
choses futiles et de peu d’importance, et d autres fois n’est 
pas excitee, ne se trouve pas mise en eveil par des impres¬ 
sions beaucoup plus s6rieuses et qui devraient etre plus 
considerables. 
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Quand on considere Timpression que prodiiisent les sensa¬ 
tions chez les individus normaux, on voit qiie {’expression 
d’emotivite est tres variee dans sa forme et dans son inten- 
site. Elle depend tout a la fois de la nature de I’objet qui excite 
I’emotivite et de I’importance de cet objet. La nature de I’objet 
determine pluldt la forme de {’expression, et, quelle que soil 
cette forme, I’intensite varie suivant qu’il s’agit d’un fait 
important, qui doit toucher d’une faQon tr^s vive I’individu, 
ou d’un fait insignifiant qui ne doit lui causer qu’une 
impression legere. 

L’expression de I’^motivite se manifeste done d’une 
maniere variee et plus ou moins intense chez les individus 
normaux. Cbez les hysteriques, au contraire, on remarque 
que {’expression de I’emotivite est tr^s pen variee : ou bien 
elle est nulle, ou bien quand elle existe, elle est presque 
toujours la m^me et toujours exager^e. 

C’est ainsi que vous verrez une hyst^rique donner toutes 
les marques exterieures d’une tristesse profonde de la mort 
d’uri oiseau, verser des larmes abondantes, se plaindre a ce 
sujet de son malheur, en 6tre completernent bouleversee 
pendant un temps tres long, se trouver incapable de parler 
d’autre chose que de son chagrin et y ramener ^ chaque 
instant la conversation, donner en un mot a un evenement 
comme celui-la une importance considerable. Puis vous 
pourrez voir la meme personne, frappee d’un malheur veri¬ 
table, perte de fortune, maladie d’un enfant, mortd'nn de ses 
proches, rester beaucoup plus calme sous ce coup, y trouver 
plus facilement des consolations, en parler avec une resigna¬ 
tion froide, offrir un contraste frappant dans les effets que ces 
deux causes produisent sur elle. 

Si I’on considere par consequent le total de leur emotivite, 
on pent done dire que les hysteriques sont plutdt moins 
impressionnables, moins sensibles que les autres personnes ; 
mais leur Emotivite, quand elle existe, est toujours exageree 
et siirtoLit elle eclate au dehors avec des manifestations d’une 
exageration frappanle. 



Nous soimnes loin, on le voit, de la legende et de I’opinion 
si commune dans lemonde qui voudrait faire des liysteriques 
des sensitives. Mais si nous examinons la succession des 
choses, et si nous analysons le fond de leur caractere, nous 
sommes obliges de constater le manque d’equilibre dans leurs 
facultes psychiques, comme nous avons constate le trouble de 
l’6quilibre dans le fonctionnement de leur systeme nerveux. 

II faut noter ici les amnesics ou perles partielles de la 
memoire qui se presentent, non pas a litre d’exception mais 
comme une regie generale dans I’etat mental des hysteriques. 
Ces amnesies sont une consequence des etats seconds dans 
lesquels se trouvent successivement places les hysteriques, 
par suite de I’influence qu’exercent sur eux les ph6nomenes 
exterieurs. 

Un individu a I’etat normal a une memoire qui lui permet 
de se rappeler plus ou moins les choses qu’il a faites ou qui 
se sont passees autour de lui. Si certaines choses semblent 
s’effacer momentanement de la memoire, le souvenir de 
certains fails concomitants, ce qui s’est passe avant ou aprfes, 
rappellent facilement a la memoire consciente ces choses a 
demi oubliees, il n’y a pas d’oubli complet de certains 
instants. Chez les hysteriques au'Contraire, ces amnesies par¬ 
tielles sont excessivement frequentes, il y a dans leur 
memoire de veritables trous qui effacent completement du 
souvenir un certain nombre de choses. 

Ces amnesies tiennent a ce que les hysteriques sont 
passees d’un etat dans un autre, ces changements d’etats se 
font trfes frequemment, ils peuvent ne durer que quelques 
instants et surtout ils sont absoluraent imperceptibles, non 
seulement pour le sujet lui-meme, mais aussi pour les per- 
sonnes les plus attentives qui les entourent. Or les hysteri¬ 
ques ne se souviennent pas dans I’etat premier de ce qui s’est 
passe dans Tun quelconque des etats seconds, et reciproque- 
ment. Chaque etat est comme un sommeil profond a regard 
des a’utres etats qui le precedent ou lui succedent, le souvenir 
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n’en reparalt que lorsque le meme 6tat se reproduit exacte- 
ment. L’hysterique se cornporte done comme une personne 
qui aurait dormi profondement pendant quelques instants ; 
malgr6 I’apparence de veille et l’activit6 qu’elle n’a cesse de 
presenter, ces instants de son existence n'en sont pas moins 
effaces de sa conscience normale. 

Les hysteriques presentent aussides troubles dela volonte, 
elles sont atteintes pour la plupart d’une aboulie partielle. Ce 
n’est pas un affaiblissernent complet de la volonte active 
comme on I’observe chez les neurasth6niques ; la diminution 
chez elles, en apparence du moins, ne porte pas sur toute la 
volonte, rnais seulement sur certaines parties de I’aclivite 
volontaire, et principalement sur certains actes ou certains 
groupes d’actes. Aussi it n’est pas rare, dans d’autres cas, de 
constater parfois chez les hysteriques une volonte tres tenace, 
lorsqu’il s’agit par exemple de poursuivre une de leurs idees 
fixes. 

II nous est facile d'expliquer ce trouble de la volonte chez 
les hysteriques par ce que nous savons deja de leur etat psy- 
chique. Lorsqu’une hysterique se trouve sous I’influence 
d’une suggestion, soit que cette suggestion lui vienne du 
dehors, de son entourage, ou que ce soit une auto-suggestion, 
elle fait preuve d’une energie et d’une volonte trtis ferine pour 
atteindre le but qu’elle poursuit. En cela elle ne s’ecarte pas 
de la regie generate et elle agit comme toute personne qui a 
regu une suggestion et qui I’execute. Mais la consequence 
precisement de la convergence de toutes les facultes mentales 
vers I’acte suggere, de cette tension de la volonte vers ce but 
unique qui est I’accomplissement de la suggestion e’est I’affai- 
blissement de I’attention sur tous les autres points, I’indiffe- 
rence de Tesprit et de la volonte pour tout ce qui n’est pas la 
suggestion. Et ici encore I’hysterique ne fait que suivre la 
regie generate qui s’applique a tout sujet sous I’empire d’une 
suggestion. 

Mais n’oublions pas que I’hysterique parait exterieure- 
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ment etre dans iin etat normal; elle vit et agit comme tout le 
monde ; personne de son entourage ne s’apergoit qu'elle est 
sous I’empire d’une suggestion. II en resulte que ceux qui 
Tobservent ne constatent que I’impuissance de sa faculte 
d’attention, la faiblesse de sa volont6 pour la majorite des 
actes qu’elle doit accomplir, d’autant plus que celui qui fait 
I’objet de la suggestion passe souvent inaperQU. 

Si Tautosuggestion porte sur un symptdme maladif ou sur 
une chose qui lui est nuisible, ou encore si c’est une sugges¬ 
tion negative qui Tempeche de faire ce qu’elle devrait faire, 
on dit qu’elle n’a pas d energie, qu’elle a une volonte faible 
ou qu’elle n’a pas de volonte; on dit qu’elle ne sait pas 
vouloir. Et ceci est vrai, mais seulement dans le sens ou 
nous venons de I’expliquer et c’est encore une consequence 
de sa raobilite et de I’instabilite de son equilibre mental. 
Sa volont6 est portee avec exces par I’autosuggestion sur un 
seul point, elle s’epuise sur ce seul point et il ne lui en 
reste plus ni pour reagir, ni pour agir utilement d’une 
autre facon. 

Les impulsions, si frequentes chez les hysteriques, nesont 
pas autre chose que des suggestions ou des autosuggestions, 
resultat de leur passage dans un etat second. 

On sait que les impulsions qu’elles ressentent sont sou- 
vent irresistibles, les impulsions peuvent les porter a agir, 
a produire certains actes, quelquefois tout a fait inattendus 
qui paraissent incoherents, en opposition meme avec leur 
caractere, leurs habitudes, leur Education, contraires a leurs 
interets. Ges actes peuvent etre bons, louables, mais il y en a 
qui peuvent etre aussi les actes les plus pervers, les plus 
deplorables, des actes criminels 

Ces impulsions peuvent aussi les porter a se passionner 
pour certaines choses, pour une entreprise, une idee, comme 
pour une personne; elles s’y livrent alors completement et 
sans aucune moderation. D’autres fois, I’impulsion est en sens 
inverse et leur fait prendre en haine un objet, une oeuvre, un 
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individii. Les hyst6riques ?ont aiors tr^s dangereiises et Ton 
ne saurait trop s’en mefier, car el les sont capables de tout. 
D’autres impulsions moins graves leiir donnent des gouts 
bizarres, leur font faire des excentricites, ou leur donnent des 
craintes et des frayeurs exagerees. Gertaines choses leur font 
peur, comme I’electricit^, les armes a feu, Forage, le vent, la 
solitude. Sans doute ces monies choses peuvent effrayer 
momentanement certaines personnes simplement trop sensi- 
bles ou pusillanimes; mais ce qui caract6rise la peur de ces 
choses chez les hysteriques, c’est qu’elle est exageree et les 
conduit a accomplir des actes deraisonnables, ce qui est done 
chez les individus normaux une simple repulsion est chez 
elles une veritable phobie ; et I on voit a cdte de cela d’autres 
choses, quelquefois beaucoup plus dangereiises qui ne les tou- 
chent pas du tout.Ainsi, vous verrez les hysteriques s’exposer 
a de veritables dangers sans sourciller, les braver m6me avec 
imprudence, et, a c6te de cela. avoir une veritable frayeur, 
une peur terrible devant la crainte d’un mal leger ou d’un 
danger imaginaire. 

Nous allons maintenant examiner les defauts et les vices 
que I’on a reproch6s aux hysteriques. 

Pendant longtemps on a consid6re I’hyst^rie comme exclu- 
sivement due a un trouble genesique, les denominations de 
cette maladie dans les auteurs anciens caracterisent bien 
cette opinion. Personne n’aurait ose avouer cette maladie, on 
n’osait meme pas en parler. Trop souvent encore on attribue 
au temperament des hysteriques des defauts et des vices qui, 
aux yeux du monde, sont absolurnent caracteristiques de leur 
etat, de sorte qu’on est dispose a les accuser plutdt qu’a les 
plaindre. 

II y a trois choses dont on accuse habituellement les hyst6- 
riques : La coquetterie, la passion erotique et le mensonge. 
Nous allons voir si ces reproches sont fondes, ou tout au 
moins de quelle fagon il faut les interpreter. 

D’abord, qu’est-ce que la coquetterie. La coquetterie con- 
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siste a chercher a etre mieux, a paraitre mieux qu’on est en 
reality; a developper ses avantages, a chercher a plaire. 

Quand on dit que la femme hysterique est une femme 
coquette, ce n'est pas exact; ce n’est pas la le defaut de 
Thysterique, elle n’a pas une coquetterie reelle. 

La femme coquette se pare de ce qui lui sled le mieux, elle 
sait ce qui est capable de faire ressortir ses charmes, ce qui 
convient a sa beaute et la fait valoir. 

II y a chez elle le gout de Testh^tique et I’amour naturel 
du beau, qu’elle cultive, d’abord pour elle-meme; elle aime a 
etre bien meme quand elle est seule; elle s’habille, elle se 
pare, simplement parce que cela lui plait et pour elle, meme 
lorsqu’elle ne doit pas sortir et que personne ne doit la voir. 
En outre, pour ce qui concerne Fexterieur et les autres, 
elle veut paraitre avec tons les avantages possibles, elle 
aime qu’on loue sa beaute et son bon gout, elle cherche a 
plaire. 

La coquetterie de I’hysterique n’est pas de cette nature, ce 
n’est pas une coquetterie vraie; I’hysterique ne cherche pas 
a plaire, elle ne cherche pas a etre mieux qu’elle n’est, elle 
cherche seulement a paraitre. 

Ses gouts ne sont que des gouts de luxe, de parure, d’orne- 
mentation qui lui sied, de quelque chose de plus joli, surtout 
de plus beau, ce sont des gouts bizarres qu’elle a. 

Ce qu’elle porte comme toilette, ce ne sont pas des choses 
qui lui vont bien ni tres elegantes, ce sont surtout des choses 
voyantes. 

Elle aime les modes excentriques et les couleurs eclatantes, 
elle veut paraitre et veut paraitre n’importe comment. Don- 
nez-lui quelque chose qui tranche sur ce qui I’entoure, elle 
le prendra. Ce qui lui faut, c’est se faire remarquer. 

Nous ne pouvons passer sous silence ici une autre maniere 
d’etre de I’hysterique, tout a fait opposee a la coquetterie, 
mais que son etat mental nous explique encore parfaitement 
bien. C’est I’hysterique qui vise a la simplicite, cela n’est pas 
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rare dans un certain monde, mais cet etat se presente avec 
une manlere d’etre bien caracteristique. 

Noublions pas que I’hysterique, par le fait m6me de sa 
mobilite et de sa suggestionnabilite, n’a aucun cachet per¬ 
sonnel. Elle copie tout, elle veut toujours imiter quelqu’un ou 
quelque chose qui la fascine et qui la suggestionne. Aussi 
quand elle croit qu’il est de bon ton d’etre simple elle vent 
imiter les personnes chez lesquelles elle a cm remarquer de la 
simplicite. Mais sa simplicite a elle est une simplicite outree, 
absolument exageree; elle en parle toujours. elle tient a 
paraitre simple, c’est encore une maniere de se faire remar¬ 
quer. 

Puis on pent observer en elle un curieux melange de 
simplicite et de grandeur, de simplicite et de dignite ; elle 
veut paraitre a la fois simple et digne et le rnontre avec 
ostentation, on voit que tout cela est en surface. 

On a coutume de faire, en second lieu, aux hysteriques, 
un autre reproche, et ce reproche est precisement celui qui 
faisait autrefois considerer cette alTection comme une maladie 
ayant quelque racine que I’on n’osait pas avouer. On a dit des 
hysteriques qu’elles avaient un erotisrne, une passion exces- 
sivement grande. Eh bien c’est encore une erreur, c’est abso¬ 
lument faux, c’est tellement faux, que c’est exactement le 
contraire qui est la verite. 

II est tres rare qu’une femme hysterique soit une femme 
passionn6e ; le plus souvent les hysteriques sont froides. 
D’ou vient done leur reputation de femmes passionnees ? 
Cela precede de tout ce que nous avons vu jusqu’ici de leur 
etat mental, a la base duquel nous relrouvons loujours la 
mobilite et le manque d’^quilibre. Elies ont des idees fixes, 
elles sont impulsives, elles sont suggestibles et elles cher- 
chent a paraitre, elles aiment a se montrer. Si une personne 
leur plait elles s’exagerent toutes les qualites de celui qui les 
charme, elles lui voient meme toutes les (lualites qu’il n’a pas. 
Attirees ainsi par celui qui les fascine, elles ne voient plus rien 
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d’autre et toutes les comparaisons qu’elles peuvent faire sont 
en faveur de ieur id6e fixe, car elles sont incapables de juger 
sainement. Mais n’oublions pas que leur impulsivite et leur 
siiggestibilite font que ces sentiments sedeveloppent tres rapi- 
dement chez elles, et comme elles sont en meme temps tres 
mobiles elles passent tres facilement de fun a fautre. Comme 
elles sont sous fempire d’une suggestion, c/est avec la meme 
sincerite et la m^me persuasion qu’elles appliquent successi- 
vement a fun ou a fautre toutes les qualites forgees par leur 
imagination. Aussi les voit-on toujours passer d’un extreme 
a fautre et aimer ce qu’elles ont deteste quelque temps aupa- 
ravant, aussi facilement qu’elles detesteront ce qu’elles ont 
aime. 

Mais tous leurs sentiments ne sont que superficiels : 
quoiqu’impulsives et suggestionnees elles veulent encore 
paraltre et aiment pardessus tout a se montrer. 

Cela fait qu’elles exagerent tout ce qu’elles eprouvent, 
elles exagerent toutes leurs impressions, de sorte que si une 
hysterique eprouve une impulsion, un sentiment, une 
impression sensible d’une intensite moyenne, elle fexagfere 
a outrance pour elle-meme, et surtout elle en pousse fappa- 
rence a fextreme devant les autres. 

Les sentiments de fhyst6rique ne sont done ni plus 
intenses, ni plus profonds que ceux des autres personnes, ils 
ne sont pas violents, bien au contraire, etant plus mobiles et 
plus fugaces ils sont plus superficiels, mais leur expression 
en est souverainement exageree. 

L’hysterique developpe les impressions chez elle d’une 
faQon fictive, elle entre quelquefois si bien dans son person- 
nage qu’elle s’illusionne elle-m6me et croit qu’il est reel, 
mais il ne faut pas oublier qu’elle joue la comedie, et cette 
com6die elle la joue surtout pour paraltre. 

En troisierne lieu, on a coutume de reprocher aux hyste- 
riques le mensonge; e’est un reproche qui ne leur est pas 
seulement fait par les gens du monde, mais vous verrez 



encore la phipart des medecins accuser couramment les 
hyst6riques de simulation et de mensonge; tout le inonde dit 
qu’elles sont nienteuses. 

C’est une accusation dont je vais les defendre ici; car je 
pretends que I’hysterique ne pent pas etre accusee de men¬ 
songe. Mais alors qu’eile se trompe si souvent, comment 
done allons-nous nous y prendre pour prouver que I’hyste- 
rique n’est pas menteuse? 

Elle trompe, c’est vrai, mais qu’est-ce done que mentir? 
Mentir c’est soutenir quelque chose que Ton sait 6tre faux, 
c’est tromper avec la volonte de faire croire une chose que 
I’onsait ne pas etre vraie. 

L’hystericjue trompe souvent, mais elle ne ment pas. 
Pourquoi? Parce qu’avant de tromper quelqu’un, elle com¬ 
mence par se persuader elle-meme que ce qu’elle dit est 
vrai. Elle se fait des suggestions a elle-mfeme, ces suggestions 
viennent de ce qu’elle desire ou qu’elle craint quelque chose 
avec exag^ration, et ses desirs ou ses craintes sont transfor¬ 
mes chez elle en suggestion par suite de sa trop grande 
suggestibilite. Nous savons avec quelle facility les sugges¬ 
tions produisent des hallucinations de sorte qu’elles ont 
reellement vu ou entendu ce qu’elles atTirment. Lorsque 
rhyst6rique a occupe son esprit d’un objet quelconque, 
lorsqu’elle a pense a quelque chose pendant un certain temps, 
et nous savons que son defaut d’equilibre lui fait concen- 
trer momentanement toutes ses pensees sur ce qui I’impres- 
sionne a I’exclusion de toute autre chose, alors elle se bAtit 
une histoire, un r6ve qui devient pour elle de la realite, 
elle croit que cela est arrive. G’est ainsi que vous voyez les 
hysteriques tromper, ce qu’on appelle generalement mentir, 
mais tromper avec tant d’assurance, avec une conviction qui 
etonne veritablement, elles y emploient alors tant d’habilete 
qu’elles font partager leur conviction a d’autres et que beau- 
coup de personnes sont prises a leurs pseudo-mensonges. 

Elles ne trompent avec tant d’impudence que parce qu’elles 
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disent, et elles menteat, si Ton peu( s’exprimer ainsi, en toute 
sincerite. 

Les hyst^riqiies peuvent ainsi tromper sans le vouloir 
quand il s’agit de choses st^rieuses et qui peuvent avoir les 
consequences les plus graves, mais bien plus souvent encore 
on pent le constater au sujet des choses les plus banales de la 
vie journaliere dans les relations que Ton peut avoir avec des 
hysteriques. 

J’ai dit que I’liysterique ne ment pas et qu’elle raconte ce 
qu’elle croit etre la verite. C'est tellement vrai que vous voyez 
souvent des personnes que vous connaissez bien, dont vous 
etes absolument certain qu’elles ne voudraient pour rien au 
rnoFide faire un niensonge, vous raconter, sans y avoir aucun 
int^ret, des choses que vous savez etre fausses. Elies vous 
racontent cela avec une sincerite veritablement tres grande, 
et elles sont bien convaincues. Vous pouvez les prendre a 
chaque instant en flagrant debt de mensonge, alors qu'elles 
ne voudraient en aucime fagon dissiniuler la v6rite. 

Ce qui surprend le plus les personnes qui ne sont pas 
averties, c’est de voir les contradictions et les variations des 
hysteriques. Ces variations et ces contradictions sont dues 
toujours anx memes causes, leur inobilite et leur extreme 
suggestibilite. 11 n’est pas rare de voir une hysterique affirmer 
une chose et, quelques instants apres, pr6tendre absolument 
le contraire; soutenir une opinion im jour, et le lendemain 
defendre Eopinion absolument opposee, et cela avec la meme 
ardeur, la meme conviction, la meme sincerite. 

II ne taut pas oublier que Ehysterique manque absolument 
de personnalite, elle est toujours sous I’empire de la sugges¬ 
tion d une personne ou d’une idee. Elle ne juge done rien par 
elle-meme. elle n’a aucune opinion qui lui soit propre, aucun 
gout qui lui soit personnel. Si elle est d’un avis, c’est parce 
qu’elle croit que telle personne, qui la suggestionne et qu’elle 
copie inconsciemrnent est de cet avis; dans ses gouts elle 
imite les gofits de ceux qui la fascinent. 



C'est pourqiioi on voit chez elles tant de bizarreries et 
d’incoherences. Incoherences d’idees, qiii leur font admettre 
et defendre des idees en opposition complete avec leur vie, 
avec leurs principes, leur morale. Incoherences de gout, car 
elles copientce qu’elles croient etre le caractere du ben gout 
chez des personnes difI6rentes, et outre qu’elles copient tres 
souvent maladroitement, ne jugeant pas par elles-m^mes, 
elles font aussl les assemblages les plus disparates sans s’en 
apercevoir. 

La tromperie, la simulation, sont done chez les hysteriques 
le fait de I’inconscience due a leur mobilite, aux etats seconds 
dans lesquels elles se trouvent plac6es et aux suggestions 
qu’elles subissent. 

Mais ces hallucinations, ces reves, que les hysteriques 
croient etre une r^alite, c’est precisement ce qui les rend les 
plus dangereuses, et c’est la surtout que nous allons voir 
combien il faut faire attention au r61e que I’hysterique peut 
jouer devant la justice. 

Tres souvent les hysteriques sont melees aux affaires de 
justice et elles ont toujours ernbrouille les atfaires de la fagon 
la plus complete. 

On pourrait tout d’abord se demander comment il se fait 
que les hysteriques soient si souvent melees aux affaires des 
tribunaux. Nous nous I’expliquerons tres bienen nous rappe- 
laut les principaux traits de son etat mental. Et d’abord 
son desir de paraitre en public, de se faire voir, son amour 
de la mise en scene. N’est-ce pas pour I’hysterique une 
des plus belles occasions pour se montrer que d’etre appelee 
dans un proces cornme temoin et mieux encore d’y jouer un 
rdle. Ne voit-elle pas dans la solennit^ du tribunal la plus 
belle mise en scene qu’elle puisse desirer; ne trouve-t-elle 
pas la un public qui la couve des yeux, qui epie ses moin- 
dres gestes, qui ecoute toutes ses paroles: ne sent-elle pas 
que les journaux s’occuperont d’elle, reproduiront son inler- 
rogatoire et ses repoiises, commenteront sa maniere d’etre. 
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Les hysteriques arrivent a echafauder une foule de combi- 
naisons, une quantile de choses vraisemblables, a donner une 
tournure vraie a leurs reves, a croire que tout s’est arrange 
comme elles le pensent elles-memes, de sorte que, quand 
elles racontent quelque chose, quand elles temoignent en 
justice, veritablement ceux qui les entendent sont persuades 
qu’elles disent la verite ; et quand, apres cela, on s’apergoit 
que tout cela est faux, on emit qu’elles out menti avec habi- 
lete. 

L'histoire des causes celebres nous montre d’une fagon 
tres frequente les hysteriques en justice, trompant lesjuges 
et les langant sur une vole fausse, tenant en 6chec pendant 
de longues annees, les tribunaux, les medecins, leur famille 
sur un echafaudage de mensonges emboltes avec un art inoui 
les uns dans les autres. 

Une jeune fille de bonne famille pretendait avoir 6t6 Tobjet 
d’une attaque en wagon, elle presentait, en effet, une toute 
petite plaie au-dessous du sein gauche. La police prit la 
chose au serieux et fit des recherches qui resterent infruc- 
tueuses. Le magistral charge de I’instruction 6tait metiant a 
cause de I’attitude de la plaignante. On finit pard^couvrir que 
le couteau qu’on avail retrouve avail ete achete un mois 
auparavant par la victime elle-meme, elle finit par avouer 
qu’elle avail reve cette histoire. 

Dans son desir d’etre remarquee, I’hysterique croit tou- 
jours qu’on la regarde, elle croit que e’est d’elle que se 
preoccupent toutes les personnesqui I’approchent ou qui sont 
autour d’elle; elle croit done toujours qu’on la suit, qu’on 
I’observe et dans certains cas que Ton veut s’attaquer a elle. 

Nous avons vu combien les sentiments affectifs sont anor- 
maux chez les hysteriques, parfois ils paraissent absolument 
aneantis, parce que par suite de leur manque d’6quilibre 
cerebral, leur sensibilite, portee avec exces sur certains 
points absolument accessoires, les laisse insensibles et indif- 
ferentes pour les affections les plus naturelles. G’est ainsi que 
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Legrand DU Saule nous rapporte des exernples de femmes 
ayant empoisonne leurs enfants et leur mari. 

Nous pouvons citer ici une affaire cel^bre, qui a passionne 
nos peres a un degre que nous ne nous imaginons pas, 
Taflaire Lafargue. C’6tait une femme qui vivait isolee avec un 
homme d’une autre intelligence et d’une autre education 
qu’elle. Apres I’avoir pris en haine, elle avail fini par s’en 
debarrasser. Elle trompa ensuite ses avocats avec une telle 
babilete, queceux qui I'ont defendue, forts decette eloquence 
que donne la bonne foi, en sont tous restes celebres. 

Le plus souvent il y a a I’origine de tout cela une decep¬ 
tion ou un desir non satisfait qui fait que I’hysterique prend 
en haine Tindividu qu’elle poursuit, puis elle y melange par 
la suite le d6sir d’etre mel6e a une affaire retentissante. 

Un exemple remarquable est celiii de la Ronciere. Ce 
jeune homme, etant eleve a Saurnur, fut faussement accus6 
par la fille du general de s’etre introduit chez elle pendant la 
nuit. 

On avait trouve la jeune fille etendue sans connaissance 
dans sa chambre, un carreau de sa fenetre etait brise; on 
accepta tous ses dires avec une I6gerete inouie sans les 
constater. Par une fatalite ou il a montre beaucoup de carac- 
tere, toutes les circonstances tournerent centre I’accuse, qui 
fut condamne a dix ans de travaux forces. 

Le pere de la jeune fille ayant ensuite ete envoys k Paris, 
a chaque instant elle mettait la police en mouvement. On finit 
par constater que c’^lait une grande hysterique, et I’on 
reconnut tardivement I’innocence de la Roncibre. 

Souvent c’est dans les recits qu elles entendent ou qu’elles 
lisent, que les hyst6riques presument la suggestion a laquelle 
elles obeissent et I’imagination du reve qu’elles souliennent. 

Sous I’empire, une enfant de quatorze ans pretendait 
avoir ete victime d’un enlevement, avoir 6te violee, etc .. 
Celui qu’elle accusait 6tait un personnage tout puissant et 
I’aflaire menacait de prendre les proportions d’un gros scan- 
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dale. La prefecture de police commeuQait a s’inquieter lorsque 
M. Lasegue. apres pliisieurs niedecinsqui avaient accepts les 
dires de I'enfant, constatait simplemerit qu’elle etait vierge. 

Lorsqu’une hysterique a fait un reve, lorsqu’elle a desire 
longtemps une chose, avec I’ardeur exag6ree qui caract^rise 
tous ses actes, elle finit par prendre ses reves pour des r6alites 
et par croire que ce qu’elle desire existe, elle arrive meme 
en convaincre les autres. 

Quoi de plus instructif a ce sujet que le proces Humbert. 
Apres avoir reve de ses millions et avoir pris pour objectif 
tout ce qu'elle pourrait faire si elle les avait, Madame Hum¬ 
bert a du finir par croire a I’existence de son heritage, et je 
suis persuade que si au moment du procfes le fameux inconnu 
etait venu apporter les millions, elle n’en aurait pas 6t6 autre- 
ment surprise. 

Par Texpose de ces proces reels nous montrant des fails 
qui se sont passes, des personnages, qui ont existe, on voit 
quels rOles jouent frequemment les hysteriques devant la 
justice. H ne faut pas se le dissimuler, les plus coupables ce 
ne sont pas les hysteriques dont la responsabilite est trfes 
limitee; ce sont ceux qui, charges d’une enquete ou d’une 
recherche, ne font pas par eux-memes les constatations 
suffisantes pour s’eclairer et decouvrir la verite. 

11 faudrait que les juges soient un peu plus instruits de 
ces questions et sachent un peu mieux ce que c’est qu’une 
hysterique. On devrait maintenant etre assez au courant de 
leu^' etat mental pour savoir ce qu’on peut en attendee et ne 
pas se laisser tromper par elles. 

H y a quelques annees, j’ai fait des experiences sur les 
faux temoignages et, j’ai constate que, non seulement les 
hysteriques, mais meme des personnes d’une sensibilite 
nerveuse un peu exag^ree, des personnes tres impression- 
nables peuvent inconsciemment et involontairement faire des 
faux temoignages. 

Ces faux temoignages sont dus au trouble produit chez 


— :>09 — 


ces sujets, par I’impressioii de la mise en scene du tribunal 
ou de I’enqu^te et aussi par la maniere dont les questions 
sont posees par le magistrat. 

Que faut-il done faire pour eviter ce grave danger? 

Quand un juge croit qu’il est en presence d’une hysterique, 
e’est-a-dire quand il volt qu’il a atlaire a un temoin presen- 
tant des choses bizarres, il devrait d’abord se faire seconder- 
par un rnedecin specialiste, faire constater que le temoin est 
v6ritablement hysterique et ne prendre son t^rnoignage que 
sous caution, n’en tenir compte que pour controler tout ce 
qu’il peut dire. Je n’h^site pas a poser cette regie absolue : 
On ne doit accepter de la part d’une personne hysterique que 
ce qui peut 6tre prouve en dehors de son teinoignage. 

Nous avoirs d6ja dit que les hysteriques sont absolument 
soumises a des impulsions; ce sont des irnpulsives au 
premier chef. Ces impulsions viennent de sentiments exa- 
geres ou d’hallucinations, d’idees qu’elles se foi-gent et qui 
deviennent des idees fixes. 11 ne faut pas oublier que ces 
memes causes qui produisent d’aboid une simple impulsion 
peuvent, par une action plus prolongee, dormer naissance 
a une suggestion. 

Ces impulsions peuvent conduire les hysteriques a des 
actes coupables, ce ne sont plus des actes criminels, mais 
toutefois ils peuvent encore leur occasionner des dern^les 
avec la police. L’impulsion au vol, la kleptomanie est exces- 
sivement fi-equente chez les hysteriques Nous avons conriii 
une hysterique de tres bonne famille qui derobait de menus 
objets dans les maisons on elle allait en visite, en soiree ou 
en diner. Cette rnanie etait connue et ses amis n’y faisaient 
plus attention, mais le mari faisait reporter le iendemain par 
un domestique les objets que sa femme avail ernportes des 
maisons ou elle avail ete regue. 

Le vol chez les hysteriques est presque ton jours le resultat 
d’une suggestion et cette suggestion est faite involonlairement 
par les commerQants. 


C. — li. 
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Quelle est done la tactique de ces grands magasins de 
Paris et des grandes villes, dans lesqiiels on expose aux yeux 
du public les choses les plus variees et les plus seduisantes, 
oil I’entree est libre, ou chacun peut alter se promener, lire 
des journaux, faire sa correspondance; que font en realite 
ces commergants et quel est leur but en attirant ainsi le 
public chez eux, en etalant sous ses yeux tant de marchan- 
dises ? Us veulent suggestionner leurs clients, et en realite 
ils y reussissent la plupart du temps. 

Tout le monde sail que quand on va dans Tun de ces 
magasins pour acheter un objet dont on a besoin, tres souvent 
on en revient avec trois ou quatre: la necessity ne se faisait 
pas absolument sentir, mais e’etait une occasion; le bon 
marche, ITitilite de Particle, sont des excuses que Pon 
invoque: en realite la suggestion a ete produite, par la maniere 
habile dont Tobjet etait presente. 

Cette suggestion qui, agissant sur des individus normaux, 
peut les pousser a acheter, entralne quelquefois les hyste- 
riques a s’approprier les ohjets places a I’etalage. II est tres 
frequent de voir des hysteriques, des femmes du monde, de 
grandes dames ayant de Pargent sur elles et pouvant tres 
bien payer, voler de petits objets comme une paire de gants, 
une piece de ruban. 

II faut done avoir presentes a Pesprit ces impulsions 
irresistibles qui se produisent chez les hysteriques, resultat 
de la fascination qu’exercent les objets qui sont places sous 
leurs yeux. Quand on a le moindre doute sur Petal de la 
personne accusee, il ne faut pas hesiter a redamer unexamen 
medical, qui permettra de constater Physterie et changera 
singulierement sa responsabilite. 

Les impulsions accidentelles quesubissent les hysteriques 
son I excess! vement variables. Souvent ce sont des craintes 
imaginaires, des craintes vagues, venant des impressions 
qu’elles ont revues. Une hyslerique peut etre poursuivie par 
Pidee qu’elle s’est faile concernant une personne, id6e qui 
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exagere chez elle ou la sympathie ou la repulsion pour cette 
personne. Si une hysterique eprouve pour une personne de 
la repulsion, cela suffit pour lui faire eroire que cette per¬ 
sonne lui en veut; de la a s’irnaginer que I’individu lui a fait 
du inal, il n’y a qu'un pas et elle le franchit tres facilement. 
C’est pourquoi les hysteriques sont presque toujours des 
persecutees. 

Decesidees fixes peuvent resulter des hallucinations; ainsi 
une hysterique verra tres facilement une personne oil elle ne 
sera pas, elle croira qu’une personne est allee dans tel endroit 
ou lui a dit telle chose, alors que tout cela ne s’est passe qu’en 
reve. Mais ce reve pent deveiiir forigine d’une impulsion qui 
determinera un acte plus ou moins violent, plus ou iiioins 
coupable, ou une serie d’actes se rapportant soil a elle-m^rne 
soit a une autre personne; c’est ainsi que de persecutees les 
hysteriques deviennent frequemment persecutrices. 

Nous avons enfin a etudier un autre acte crirninel qui 
est encore leresultat d'une impulsion, c’est le suicide. 

Comment faut-il envisager le suicide chez les hysteriques? 

D’abord le suicide est-il frequent chez elles? 

On le dit. mais ce n’est pas vrai ; c’est encore une exage- 
ration. Les cas de suicide sont excessivement rares, mais 
les tentatives de suicide sont tres frequentes. 

J’en ai vu beaucoup de cas et j’ai etudie un grand nom- 
bre de tentatives de suicide. L’hysterique attente a ses jours 
comme elle obeit a d’aulres impulsions, comme elle accom- 
plit certaines actions coupables, par manque d’equilibri^ 
mental et pour attirer fattention siirelle. 

Je vous ai signale quelques crimes veritables commis par 
des hysteriques, mais c’est assez rare. Le plus souveiit elles 
sont mel6es aux crimes, elles accusent et posent comme 
victirnes, quelquefois elles s’accusent elles-memes de crimes 
qu’elles n’ont pas commis pour parailre en cour d’assises; 
mais il est en somme assez rare qu’elles commettent elles- 
memes des crimes. 
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Pour le suicide c’est la meme chose. Comme Physt6rique 
aime toujours la mise en scene, lorsqu’elle a une peine quel- 
conque elle appelle la mort, elle fait des scenes terribles 
dans sa famille, elle menace de se suicider. Tres sou vent 
elle s’en tient a la menace, mais de la menace a la tentative 
il n’y a pas loin, et surtout si on I’ecoute. si on parait la pren¬ 
dre an s6rieux et redouter qu’elle n’accomplisse sa menace, 
elle va tres souvent jusqu’a faire une tentative de suicide, 
mais remarquez que les tentatives sont toujours les memes. 

Jamais vous ne verrez une hysterique se donner la mort 
quand elle est toute seule; ce n’est pas au milieu de la nuit 
et dans Pisolement qu’elle se tuera; elle n’ira pas se jeter 
dans la riviere pendant I’obscurite pour qu’on ne la retrouve 
pas. 

Elle fera en sorte qu’il y ait beaucoup de monde qui la 
voie. Elle se jettera a I’eau dans un endroit frequente. on se 
portera a son secours et on la retirera facilement Assez fre- 
quemment, elle cberchera a se frapper d’un couteau ou d’un 
poignard, c’est assez banal; le geste est tentant, la blessure 
n’est pas grave, car la lame ne s’enfoncera pas bien profon- 
dement. Elle fera volontiers ce geste devant plusieurs per- 
sonnes. 

Tres souvent elle tentera de s’empoisonner ; c’est encore 
un beau geste et la chose est tres frequente. Mais encore ici 
la maniere de faire est bien speciale. Jamais elle ne mettra le 
poison dans ses aliments pour etre empoisonnee sans qu’on 
le sache ; jamais elle ne prendra une pilule ou un cachet. Elle 
mettra le poison dans un verre ou le prendra directement 
dans une hole; cela permet le geste et elle le fera toujours 
devant du monde; si elle avale le poison dans sa chambre, 
elle laissera sa porte ouverte pour qu’on puisse la voir. Le 
plus souvent on arrivera a temps pour lui enlever le poison 
des mains avant qu’elle I’ait absorbe en entier ; presque tou¬ 
jours elle en aura pris une trop petite dose ou en aura laisse 
une parlie au fond du vase. 



~ 213 — 


Le coup de revolver est rnoins frequent, cela est tr^s dan- 
gereux et puis cela defigure. En tout cas, si une hysterique 
se tirait un coup de revolver, elle ferait en sorte de se man- 
quer ou de se toucher trfes 16gerenient. 

Les hysteriques pourraient encore se pr^cipiter d’un lieu 
eleve, mais c’est rare et il y a a cela une raison ; elles ne veu- 
lent pas s’abiiner. 

Jamais vous ne verrez non plus une hysterique se pendre ; 
ce serait une rarete. 

Presque toujours, par consequent, vous verrez que le sui¬ 
cide de I’hystericiue sera un coup sans gravite, une petite 
quantite de poison, hlessure ou mal dont on les guerira tres 
facilement. De sorte que les tentatives de suicide sont exces- 
sivement frequentes mais que les morls par suicide sont 
tr^s rares. 

La cause des tentatives de suicide des hysteriques est 
encore leur mobilite impulsive et souvent leur suggestibilite. 
Quand les hysteriques agissent par suggestion, ce sont les 
cas les plus dangereux, et il est curieux de constater alors 
Pinfluence qui a ete exercee sur elles par le dernier feuilleton 
a la mode, ou par le fait divers sensationnel reproduit par les 
journaux illustres. 

Il y a quelques annees, une hysterique, petite actrice d’un 
theatre de Paris, r^unissait chez elle un certain nonibre de 
ses amis; puis au dessert, au champagne, elle avala dans une 
coupe de vin une cerlaine quantite de poison. Le geste et la 
mise en scfene etaient caracteristiques, malheureusement la 
dose de poison etait Irop forte, elle en rnourut. Les semaines 
suivantes on constata un certain nombre de suicides d’hyste- 
riques obtenus de la meme fagon, et le fait le plus remar- 
quable fut celui d une jeune fille, petite ouvriere de Paris, 
qui tenta de s’empoisonner de la meme fagon ; or, on la trouva 
inanimee sur son lit, et sur sa table de nuit se trouvait elal6 
le numero du l^clil Journal qui contenait I’histoire et la gra¬ 
vure du suicide dont nous venons de parler. 
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On se souvient de la mort mysterieuse de M. Syveton et 
du bruit qui se fit autour de cette mort tragique. Les journaux 
illustres ne se firent pas faute de publier des gravures plus 
ou moins fantaisistes representant la victime, etendue par 
terre, la tele a proximite d’un appareil a gaz. II s'en suivit 
une petite epidemie de suicides par le gaz d’eclairage. A Rouen, 
en particulier, une jeune fille tenta de se suicider en se tenant 
la tete au-dessus d’un tuyau par lequel s’echappait le gaz. 

Ces exemples montrent la part importante qui revient a la 
suggestion dans les impulsions des hysteriques, et en parti¬ 
culier dans leur impulsion au suicide. 

L’6tude que nous venons de faire de I’etat mental des 
hysteriques demontre que ces symptdmes si varies, si contra- 
dictoires en apparence, peuvent se ramener en realite a un 
schema tres simple. On pent en effet toujours retrouver leur 
origine dans la mobilite et le manque d’equilibre des hyste¬ 
riques, et dans leur facilite a passer rapidement et successi- 
vement dans des etats seconds qui les rendent excessivement 
suggestionnables. 

De meme que nous avons reconnu que leur etat physique 
est caracterise par des troubles d’equilibre de la sensibilite 
et de la force, tels que la diminution de Tune et de I’autre sur 
certains points, se trouve compensee par une augmentation 
parallele et egale sur d’autres points; de meme nous trou- 
vons des troubles semblables dans leur etat mental : affec¬ 
tion diminuee et perte presque complete de certains senti¬ 
ments naturels; sentimentalite exageree et par acces pour 
des choses banales; manifestations exagerees de la joie, du 
plaisir, de la tristesse; mais impressions peu profondes et 
excessivement fugaces ; en un mot exageration ou diminu¬ 
tion de toutes les impressions et de tons les sentiments, par 
consequent troubles de I’^quilibre. 

L’^tat mental des hysteriques, cornme leur etat physique, 
nous ramene done a la definition que nous avons donnee de 
cette maladie : 
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(( L’hysterie est une modification dans I’eqiiilibre normal 
du systeme nerveux telle, qne I’activite et le potentiel dii 
systeme nerveux se trouve diminue sur certains points et 
augmente sur d’autres, au detriment des premiers, sans qu’il 
y ait en realite augmentation ni diminution absolue dans le 
total de I'activite nerveuse disponible ». 

II nous reste ^ dire quelques mots du traitement de cette 
maladie. 

II ne peut plus etre question d’abandonner les byst6riques 
comme on le faisait autrefois ; on peut et on doit les gu6rir. 

Ce (jue nous avons dit de I’bysterie montre immedia- 
tement quelle erreur ce serait de vouloir trailer les hyste- 
riques d’aprfes un symptdme de leur maladie. s’attaquer aux 
crises convulsives, prendre les bysleriques pour des agit^es 
et chercher a les calmer, cela ne sert a rien. Ce qu’il faut, 
c’est retablir requilibre de leur systeme nerveux. 

En regard de I’etat mental nous avons toujours un etat 
physique analogue, de sorte (jue, en presence de troubles 
physiques, nous devons explorer la sensibilite et la force, 
cette instigation nous dira si nous avons affaire a I’hysterie. 

Avec le stenometre nous pouvons mesurer et enregistrer 
I’equilibre de la force nerveuse, sans avoir a crairidre la 
simulation ou la supercherie, dans bien des cas, nous avons 
done int^ret a nous en servir. 

II faut savoir employer ditlerents moyens suivant les cas 
que nous avons a trailer. 

(^uand nous voyons dominer les troubles de la sensibilite 
et de la force, il ne faut pas oublier que nous devons tout 
d’abord chercher a retablir I’equilibre des forces nerveuses 
en agissant sur la sensibilite. 

II est tout indique dans ce cas d’employer le courant 
magnetique au rnoyen de plusieurs aimants puissants et 
mieux d’un electro-aimant. 

L’electro-aimant m’a donne des resultats excessivement 
remarquables, il rend des services d’autant plus grands qu’on 
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peut en faire varier Tintensite a volonte. La metallotherapie 
est tres utile dans quelques cas. Ses indications sont speciales 
et assez restreintes, mais it ne faut pas I’oublier dans les cas 
oil elle peut rendre des services. 

Les rayons lumineux colores sont deja un moyen mixte, 
qui possede une action directe, a la fois sur Letat physique et 
sur I’etat psychique. 

Le veritable traitement heroique de I’hyst^rie c’est I’hyp- 
notisme. Ce traitement est trop peu employe parce qu’il 
n’est pas assez connu et quMl suscite encore des prejug^s 
chez quelques-uns. Ces prejuges viennent de ceux qui ne 
savent pas s’en servir et qui, Fappliquant mal, n’en retirent 
tout naturellement pas les avantages qu’il peut donner. 

Par le sommeil hypnotique employe suivant les circons- 
tances a tons ses degres, et surtout au moyen de la suggestion 
hypnotique, on peut agir tout ala fois sur tous les troubles 
physiques de la sensibilite et de la force et corriger tous les 
troubles d’equilibre de letat mental des hysteriques. 

L’experience a prouve du reste que dans tous les milieux 
on Ton a employe largement I’liypnotisme d’une fagon 
methodique el rationnelle on a diminue proportionnellement 
les cas d’hysterie. Par consequent, quand on connalt bien 
rhypnotisme et quand on sail utiliser toutes les ressources 
de cet agent therapeutique, c’est toujours le proced6 de 
choix auquel on doit s’adresser pour la guerison de Physterie. 


Les Ponctions lombaires 
en s6rie au cours de la Paralysie gendrale 

PAR 

M. A. MARIE (de Villejuif) 

Monsieur Marie a poursuivi ses recherches anterieures 
publi6es avec MM. Duflot et Viollet sur les ponctions lom¬ 
baires en s6rie dans la paralysie generate. Par des examens 
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microbiologiques du liquide c^phalo-rachidien parallelement 
a I’alburiio-diagnostic et I'examen du sang et des urines, il a 
cherche a reconnaitre la presence et la nature d’el^ments 
figures pouvant concorder avec les lymphocytoses polynu- 
cl^aires. 

Ces recherches, non encore terminees, tendraient k con¬ 
firmer celles deMM. Brousse et Robertson etde M. Metchni- 
KOFF, sur les diffusions infeclieuses finales dans les demences. 


Imb6cillit6 prononc^e cong^nitale (Type Mongolien) 

Traitement thyroidien 

PAR 

MM. BOURNEVILLiE et Maurice ROYER fde Paris) 

Au Congres de Henncf, (1905), nous avons trace un paral- 
Ifele entre le myxoedeme et le mongolisme, que nous avons 
completed a propos de la publication d'une observation de 
mongolisme (1). Aujourd’hui (2) nous avons encore signale 
quelques differences entre les deux maladies, et pour parfaire 
notre oeuvre, nous allons vous communiquer une nouvelle 
observation de mongolisme illustr^e, comme les pr^'cedentes, 
accompagnee d une autopsie complete, de planches repre- 
sentant fun des hemispheres cerebraux et enfin d’un exarnen 
histologique du a M. le D'’ Italo Rossi. L’une des particula- 
rites de cette observation consiste en ce que nous avons pu 
instituer ici le traitement thyroidien a sept reprises diffe- 
rentes. 

(1) Revue d'hygiene et de medecine infantiles. 1900, n“ 6. 

(2) Cetle observation a el6 commiiniqu6e au Congres de Lille immedialement 
apres I’expose du Parallele en question. 
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SoMMAiRE : Pere, rien de particulier. — Tante paternelle, zezaiement. 
— iWere, cepkalalgies. — Grand-pere maternel, quelques exch de 
boisson. — Grand oncle maternel, alien<^. — Tante, morte demenin- 
gite. — Soeur, morte de tuberculose. — Pas de consanguinite. — 
Inegalite d'dge de 6 ans (pere plus age). 

La malade : conception, rien. — Grossesse : violente emotion 
au .9e mois, suivie d'accouchement (a 8 mois et une semaine). — 
Asphyxie a la naissance, avec persistance de trois semaines. — 
Petites convulsions de nx mois d un an, puis strabisme. — Prehen¬ 
sion a 8 ans seulement. — Propre d 7 ans. — Hougeole a o ans. — 
Mongolisme. — Traitement thyroidien : bons resultats. — Tuber- 
culo.se generalisee : mort. — Autopsie: tum.eur cerebrate ;— tuber¬ 
culose generatisee. 

Cott... (Augustine-Emilie), nee a Saint-Christophe-du- 
Jambel (Sarthei, le 22 mai 1889; entree a la Fondation Vallee 
le 4 janvier 1899; decedee le 8 juillet 1906. 

Histoire de la famille et de la malade 

{Renseignements fournis par la mere le W janvier 4899, 
et le 25 juin 1902). 

Antecedents hereditaires. — Pere : mort a 33 ans, tue 
dans un accident de chemin de ter. On ne releve aucune trace 
de maladie dans son enfance, ni dans Fadolescence; pas de 
fievres eruptives, pas de rhumatismes, pasde migraines, pas 
de syphilis. C'etait un homme tres sobre, de caractere tres 
donx, deconduite irreprochable; etait originaire de I’arron- 
dissement de Montfort (Ille-et-Vilaine). S’etait marie a 25 ans. 

Son pere, mort a 73 ans de vieillesse, s etait toujours Ires 
bien porte. — Sa mere est morte lorsquMl avait 7 ans, apres 
une courte maladie — Aucun renseignement sur les grands- 
parents, les oncles et tantes. 

Une soeur marine qui a « 3 ou 4 » enfants, sur la sante 
desquels on n’a pas de renseignements. Cette soeur est atteinte 
de zezaiement. — Le reste de la famille est absolument 


inconnu. 
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Mdre ; 32 ans, garde-barriere, s’est toiijoiirs bien portee. 
N’a pas eu de convulsions dans I'enfance ; pas de rhuma- 
tismes, pas de fievres eruptives, pas de syphilis ; quelques 
maux de tete assez frequents, sans pourtant presenter de 
caractere migraineux. Temperament calme. 

[Pdre : 56 ans, cordonnier. toujours bien portant, « boit 
un pen, mais ne s’enivre pas souvent ». — Mdre : 56 ans, en 
bonne sante. — Pas de renseignements sur les grands- 
parents paternels et le grand-p6re maternel : la grand’mere 
maternelle est morte « d’usure », a 87 ans. — Un oncle 
paternel aurait pris un medicament pour ne pas faire de 
service militaire ; a la suite de cette medication il serait 
devenu fou et fut enferme a I’asile de Saint-Meen. oil il est 
rnort. Un second oncle paternel. de 58 ans, bien por¬ 

tant : marie, un seui enfant (garcon) de 23 ans. — Pas de 
renseignements sur les tantes iiaternelles. ni sur les oncles 
et tantes maternels, si ce n’est qu’une lante maternelle est 
morte a 13 ans « on ne sail de quoi d. — Trois frerea : 
Pun mort en naissant ; un autre, mort a 13 mois. avait 
la gourme ; le troisieme, mort de fievre typhoide a 7 ans. 
— Trois sceurs : I’alnee, 31 ans. mariee, a deux enfants 
bien portants, qui n’ont pas eu de convulsions ; la seconde 
21 ans, se porte bien, n'a pas eu de convulsions dans I’en- 
fance mais est cependant tr^s nerveuse: la troisiferne, morte 
il 7 ans de nU-ninyitc, n’avait pas eu de convulsions. — Dans 
le reste de la famille, on ne note aucune anomalie conge- 
nitale physique, inlellectuelle et pas de maladies nerveuses]. 

Pas de consanguinite. — Inegalite d’Age ; 6 ans (pere plus 
Age). 

Cinq enfants : pas de fausses couches. Le premier est un 
garQon de 12 ans, en bonne sante, n’a pas eu de convulsions; 
le deuxieme mort en naissant; la troisieme notre malade; la 
quatrieme, title de 8 ans, bien portante. pas de convulsions; 
la cinquieme morte d’une pneumonic tuberculeuse a I’Age de 
4 ans 1/2. 
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La malade. — Conception, rien de particulier. — Grossesse : 
Les rdglea se seraient montr^es 3 fois, au cours de la grossesse 
de telle sorte que la mere ne se croyait pas enceinte. Gelle-ci 
ne pent fournir aucun renseignement sur les mouvements du 
fcEtus. Quelques vomissements pen abondants. Au neuvieme 
mois, trois semaines avant le terme, la mfere, qui fermait une 
barriere, a eu une peur atroce ; elle fut surprise par un train 
dont elle n’etait pas avertie, elle crut qu’un de ses enfants 
6tait sur la voie et eut « une peur bleue ». Aussitot elle res- 
sentit dans le ventre « une forte commotion comme une 
d^chirure », et dans la nuit elle accoucha. 

Accouchement nafurel. — A la namance I’enfant cria tout 
de suite, cependant elle etait bleue et serait devenue encore 
plus bleue deux heures apres I’accouchement, elle resta ainsi 
pendant trois semaines, puis la cyanose passa. L’enfant etait 
beaucoup plus petite que ses freres et soeurs et pesait 3 a 4 
livres seulement. 

Allaitement : nourrie au sein pendant 4 mois, prise regu- 
lifere, puis nourrie au biberon avec du lait de vache, la mere 
etant devenue de nouveau enceinte. Le retour des regies 
s’etait effectue un mois apres la naissance, ce qui avait dej^ 
eu lieu pour les accouchements ant^rieurs ; et les regies n’ont 
point cesse pendant I’allaitement. Durant ces premiers mois 
I’enfant a toujours ete tres constipee; jusqu’a I’age de 5 a 6 
mois, elle dormait pre^que toujours, et cela depuis la naissance, 
d un tel point qu’on Hail oblige de la r6veiller pour Vallaiter. — 
Jamais I’enfant ne pleurait. 

A 6 mois, elle fut prise de petites crises quotidiennes, dans 
lesquelles elle se raidissait et devenait toute bleue, mais elle 
revenait vite, a la suite de quelques claques sur le siege, ou 
de balancement en Fair, moyens preconises par le medecin. 
A cette epoque I’enfant commen^a a presenter du slrabisme ; 
« ses yeux tournaient tout le temps ». Le strabisme est reste 
sensiblement stationnaire de I’agede six mois a un an. « Elle 
n’a jamais dit la mdre, comme les autres enfants ». Elle 



s’est developpee assez reguliferement jusqu’^i I’^lge de trois 
ans, mais de 3 a 9 ans, elle a a peine grandi; est restee 
3 ANS « SANS GRANDIR d’UN POUCE )). 

Pas de renseignenients sur la premiere dent, ni sur la 
dentition complete, — Debut de la marche vers la troisieme 
ann6e, en meme temps que I’enfant commence a se servir de 
cuiller et de fourcliette. Prononce alors quelques mots dune 
faQon assez defectueuse. Ne devient propre qu’a I’agede 7 ans. 
Vers la cinquieme annee on I’envoie a I’ecole, mais elle n’a 
rien pu y apprendre et on la renvoie parce qu’elle etait sale. 
A cette epoque, I’enfanl n’a aucune espece de notion du dan¬ 
ger, un jour la mere la trouve dans un baquet rempli d’eau ; 
un autre jour elle tombe dans le feu, se fait une brulure 
superticielle qui nelaisse pas de cicatrice. 

Elle n’a pas eu la coqueluche, ni le croup, ni la fievre 
typlioide. Pas de croutes dans les cheveux, pas d’otite, pas 
d’angine, rougeole a 5 ans. De plus, ses yeux etaient tou- 
jours rouges, il fallait les « decoder chaque matin ». Elle 
etait trfes sujette aux rhumes. 

CaracUre : I’enfant est caressante avec sa mfere, ses freres 
et soeurs, elle aime a etre caressee. Elle n’aime pas a faire du 
mal. 

[nslincts non pervertis; pas d’onanisme; aurait ete un pen 
gourmande. 

Etat actuel (Janvier 1895:. — Pfipsionomie : Expression 
d’beb6tude complete encore accrue par ses tics et son r egard. 
L’enfant est tres myope et chaque fois qu’elle fixe un objet 
son sourcilier et ses orbiculaires se contractent energique- 
ment; de plus, des contractures de I’orbiculaire des levres et 
des muscles de la joue contiibuent a donner a sa physionomie 
un air de profonde hebetude. 

T^te arrondie ; taches de ritiliyo sur le cuir chevelu ; 
bosses frontales symetriques, peu proeminentes; fontanelles 
fermees. Face allongee, racine du nez un peu enfoncee, d’oii 



uiie coiirbe marquee a concavite anterieure du dos du nez , 
arcades sourcilieres normales; pas de bUpharite ciliaire 
actuelle. Des qu’il fait froid elle a encore le bord des pau- 
pieres rouges. 

Orbiles bien developpes, symetriques. — Yeux mobiles, 
iris vert, pupilles largement dilatees, reagissant peu a la 
lumiere et a la convergence. Myopie prononcee. Nystagmus et 
leger strabisme. Ne distingue pas les couleurs, et n’a aucune 
notion precise sur la forme des objets environnants. — Pom- 
metles peu saillantes; r6gulieres, symetriques. — Nez : lobu¬ 
les volumineux ; coryza chronique muco sereux ; pas de 
fetidite. — Boucke large, Iransversale; levre superieure rele¬ 
vee formant ainsi une concavite anterieure; voute palatine 
profonde ; rien a noter an pharynx, deglutition normale. — 
t^oixunpeu nasonnee; voile du palais mobile; luette petite : 
amygdales peu saillantes; pas de tissu adenoide dans I’arriere- 
cavite des fosses nasales. — Dentition: atresie du maxillaire 
sup6rieur ; maxillaire inferieur a diametre retreci. L’evolution 
des dents perrnanentes est en cours. Les incisives superieures 
presentent une rotation interne sur leur axe. Les dents appa- 
rues sont normalement constituees. Les premolaires ne mon- 
trent hors de la gencive que le sommet de leur couronne. — 
Menton aplati, large et bas. 

L’oreille externe presente des stigmates nets de degene- 
rescence, elle est 6cartee de la base du crane et presente dans 
sa totalite une incurvation en cornet d’oublie; Thelix est 
ourle, rubanne, rabattu ; pas de tubercule de Darwin ; anthe- 
lix normal; conque profonde ; lobule adherent dans toute sa 
hauteur ; pas de cerumen ; ouie normale ; pas de preference 
pour les dilferents sons. 

Cou : impossibilite de sentir le corps tbyroide (qui existe 
a Tautopsie); larynx normal. 

Membres sup^rieurs. — L’enfant est gauche dans ses mou- 
vements, mais il n’y a aucun trouble moteur; pas de tremble- 
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nieiit, ni de iiiouvements ath^tosiques ; pas de troubles seii- 
sitifs ni trophiques. Memes reniarques pour les membres 
inf^rieurs pas d’ataxie; retlexes rolulien et planlaire pen 
marques. 

Tlwraj- symetrique ; aucune reniarque a faire a I’examen 
des visceres thoraciques. 

Abdomen. — Pannicule adipeux assez developpe; pas de 
hernies, ni crurale, ni inguinale, ni onibilicale. Kien a noter 
a la palpation de la fosse iliaque : foie petit; rate inaccessible 
a la palpation. 

Onjanes (j^nitaux et puberU. — Aisselles, thorax glabres ; 
aucun developpement mammaire; petites levres depassanl un 
peu les grandes ; pas de vulvite. 


Memres de la tete 



1899 

1900 

1901 

1902 

1903 

1904 

1905 

1906 

Circouf. horizont. maxima. 

48 

48 

48 

46 

49 

48 

48 


Demi-circouf. bi auricuP^^. 

33 

33 

33 

34 

34 

32 

32 

33 

Distance de I’articulation 
occipito-atloidienne a la 
racine du nez. 

34 

34 

34 

35 

35 

32 

33 

33 0) 

Diam. antero - posterieur 
maximum. 

13.5 

13.5 

15 

15.7 

15.8 

16 

16.2 

16.3 

— bi-auriculaire. 

10.8 

11.5 

12 

11 

11.2 

11 

11.5 

11.5 

— bi-parietal. 

13.9 

13.6 

14 

15 

13.1 

14 

14 

14 

— bi temporal. 

10.5 

11.5 

12 

11.4 

11.5 

11.5 

11.5 

11.5 

Hauteur mediaue du frout. 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

5 



(1) Les diflerences clans les mensurations liennent k l eii'^raisseinent considerable de la malade. 
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intelligence. — L'enfant est idiote; la parole est limit6e a 
des mots sans suite et sans sens. Elle se tient presque cons- 
tamment accroupie, la t6te sur les genoux. 

Marche. — Elle avance au hasard, sans regarder devant 
elle, les pieds tres ecartes, et fait parfois de brusques enjam- 
bees, cependant ne court pas, ni ne saute pas ; monte et des¬ 
cend peniblement les degres de I’escalier. 

Au refectoire, elle ne sail pas se tenir a table et ne se sert 
d’aucun des trois objets usuels: cuiller, couteau ou fourchette, 
mange avecses mains ; ses mouvements sont rnaladroits, elle 
renverse son assiette, ou ce qui se trouve autour d’elle, n’a 
aucune preference pour les aliments, ne distingue pas les 
saveurs, mange gloutonnement. La mastication et la digestion 
sont normales. Elle a frequemment la diarrhee ; elle gAte la 
nuit et parfois le jour. 

Son caracthx est indifferent, elle est atteinte parfois de 
mouvements brusques, mais elle est inoffensive. Elle ne 
pleure pas, ne crie pas ; elle souriten grimagant. — Elle n’a 
ni vertiges, ni acces d’epilepsie. 

Ecolage : i’enfant est d’une nullite complete. 

Temperature (rectale) a Ventree 


4 janvier 1899 

1®*^' jour 

matin 

soir 

36®8 

5 — 

2® jour 

37“ 

37®! 

6 — 

3® jour 

36“9 

37“2 

7 - 

4® jour 

36®9 

37“ 

8 — 

3® jour 

37®1 

37®3 


Analyse des urines. — Ni albumine, ni glycose. 

Traitement : Hydrotherapie (douches et bains sales) et 
sirop d’iodure de fer ; gymnastique, ecole. 

1899. Juin. Six moisapres son entree, peu de progressont 
a signaler. L’enfant reste indifferente a tons les exercices 
classiques, elle suit machinalement ses compagnes dans leurs 
diverses occupations. Elle dort bieii, mange et boit comme 



une enfant de son age ; a frequemment de ia diarrh^e. Gate 
la nuit et encore le jour (fig. 1). 

Dkembre. Cot... contracte la teiyne et entre a lisolement 
oil elle est trait^e jusqu’au mois de juillet 1900. 

Pendant I’annee 1901, on peut constater que la petite 
maladea fait de r6els progr^s ; elle est niaintenant propre le 
jour, mais gate encore la nuit; au refectoire elle mange seule, 
se sert de la cuiller et de la fourchette, elle s’habille et se 
deshabille sans I’aide de personne. On peut aussi noter quel- 
ques progres en classe, elle lace le soulier, sail boutonner, et 
commence a faire la rosette ; en gymnastique, elle fait les 
mouvements : assis, debout, en avant, en arridreei saute trois 
marches. — En recreation, elle n’est ni bruyante, ni turbu- 
lenle, elle reste constamment assise par terre, les jambes 
crois^es dans I'attitude des tailleurs, elle ne s’assied jamais 
autrement (fig. 2;. 

1902. — Au mois d^janvier 1902, I’enfant mesure 1 m. 15 
au lieu de I m. 32, d’ofi une difference en moins de 17 cm. En 
consequence le nanisme etant evident, on adjoint au traite- 
ment hydrolherapique, tonique, et pedagogique, la medicaiion 
par la ylande thyroide. 

Medication par la glande thyroide 

I. Le traitement est commence le 4 janvier 1902, a la 
dose de 0 gr. 25 eg. de glande fraiche du rnouton, chaque 
jour pendant la premiere semaine L’enfant pese 20 kilogs. 
Au onzieme jour I’enfant a pris neuf fois la dose de 0,23 eg. 
La temperature s'est des le troisieme jour elevee de quelques 
dixifemes pour se maintenir entre 37“ et 38“ avec une moyenne 
generate de 37°5. L’enfant est alors pes6e et Ton constate 
qu'elle a perdu deja 400 grammes. 

La dose est portee de 0,25 eg. a 0,50 eg. pendant quatre 
jours seulement ; I’enfant ayant contracte de la bronchite, on 
est oblige de suspendre la glande thyroide, pendant la periode 
de temperature qui dure une dizaine de jours. 
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Le 28 janvier le poids est descendu a 25 kilogs; on reprend 
le traitement le fevrier a la dose de 0 gr. 50 eg. de glande. 
L’enfant est pesee le 4, elle a perdu 100 gr., mais la taille 
s’est elev6e d’un centimelre, elle mesure actuellement i m. 16. 
Le 9 fevrier, on donne 0,75 eg. de glande fralehe; le 11 le 
poids est deseendu a 24 k. 500, elle perd eneore 400 gr. 
jusqu’au 18, quoiqiie n’ayant absorbe que 3 gr. de glande en 
quatre fois. Le 21, on porte la dose a 1 gramme et jusqu’au 
24 avril, jour ou Ton suspend le traitement, Tenfant prend 
46 doses de 1 gramme de glande thyroide (en 62 jours). 

Pendant ce temps, la temperature se maintient tres regu- 
lierement entre 37" et 38° donnant une moyenne generate de 
37°5. 

Le poids subit une diminution progressive et perd en 
totalite 4 kilogs 700 gr., cependant que la taille gagne encore 
1/2 centimetre, ce qui porte le gain total a un cenlimHre et 
demi en trois mois et demi de traitement. 

Nous donnons ci-dessous un tableau comparatif du poids 
et de la taille pendant la premiere partie du traitement 
thyroidien. 


Tableau comparatif du poids et de la taille 


Avant le traitement 


Pendant le traitement 


3 janv. 1902 
14 — 

I 28 — 

I 5 fevr. 1902 
1 11 — 

] 19 — 

26 — 

/ 6 mars 1902 

\ 14 _ 

I 22 — 

I 30 — 

I 8 avril 1902 
I 15 — 

22 — 


Poids Taille 
26 k. ImlS 
25 k. 600 1“15 
25 k. 1^15 
24 k. 900 
24 k. 500 1”16 
24 k. 100 1“16 
23 k. 600 1“16 
23 k. 1“16 
22 k. 600 
22 k. 200 1“16 
21 k. 900 1“165 
21 k. 700 1^165 
21 k. 500 1“165 
21 k. 300 1“165 
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Hesulkits : Si, au point de vue scolaire, nous ne pouvons 
iioter aucun progres, aucune emulation, nous trouvons par 
contre une grande amelioration au point de vue general 

Cott... est beaucoup plus active, plus promptea s’habiller 
et a se deshabiller; elle range avec soin ses effets sur sa 
chaise avant de se coucber, et n’admet pas qu’une de ses com- 



Fiff. 1. — Cott.... a 9 ans el demi (1899). 


pagnes les derange par megarde. Si elle est mecontente, elle 
se met en colere, pleure, grogne. mais n’a jamais de tendance 
a battre ses compagnes. Le sommeil est calme et regulier. 

En recreation I’enfant est plus gaie, plus alerte, elle ne 
reste plus accroupie comme auparavant; son regard, encore 
hagard, est cependant plus mobile et plus expressif. L’enfant 
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reconnait toules les personnes altachees au service, elle n'est 
pas indiiferente aux paroles qui lui sont adressees, elle sourit, 
loujours en grimagant, et ne rit jamais aux eclats. La physio- 
noniie quoique plus 6veillee est toujours desagreable, renfro- 
gnee et vieillotte. 

Notons aussi quelques progrfes en gymnastique, elle est 



Fig. 2. — Cott.... ea 1901, 4 11 aiis et demi 


moins lourde, et les dillerents exercices semblent I’interesser. 

L’enfant p«r/e assez bien, prononce correctement, elle fait 
usage du verbe. Sa voix est nasillarde. Au point de vue du 
gdtisme elle est toujours propre le jour, et urine encore quel- 
quefois au lit pendant la nuit. 








FI. Aprfes un repos d’lin mois I’enfant a repris 1 kilog. 200. 
la Faille est restee la meme : 1 m. 165. Le 20 niai, noire 
malade est soiimise pour la .smn/de/b/.s* an traitnnevl thf/ro)'- 
iHen, et prend pendant 7 jours une dose de 0,50 eg. de glande 
fraiche. La seconde semaine on en administre 0,75 eg.; puis 
a partir du 4 juin la dose est portee a 1 gramme pendant tout 
le mois; a partir du mois de juillet. I’administration de la 
glande est moins reguliere (1) et jusqirau 20 aout, c’est-a*dire 
en plus d’un mois et demi Tenfant ne put prendre que 
18 doses de glande. Pendant ce nouveau trimestre de traite- 
ment. le poids avail subi de faibles oscillations et la taille 
qui. le premier mois, avait deja gagne un demi-centim^tre, 
reste stationnaire. 


Avant le traitement 


Pendant le traitement 


thijroXdien 






Poids 

Taille 

20 

mai 1902 

22 k. 580 

In^lO 

1/2 

27 

— 

22 k. 500 

P^Kj 

1/2 

3 

juin 1902 

22 k. 200 

ln»16 

1/2 

to 

— 

22 k. 

l“16 

1/2 

17 

— 

21 k. 800 

1“16 

t/2 

24 

— 

21 k. 500 

1“17 


ler 

juill. 1902 

21 k. 500 

tm17 


8 

— 

21 k. 600 

I™I7 


15 

— 

21 k. 900 

im17 


22 


22 k. 100 

lm17 


29 

— 

22 k. 500 

1“I7 


5 

aoOt 1902 

22 k. 500 

1“17 


12 

— 

22 k. 800 

lml7 


19 

— 

22 k. 500 

lml7 



i i) Au debut des essais de traitement par la glande thyroide fraiche, M. le 
touRNEviLLE eut beaucoup de peine a obtenir d'un boucher de Gentilly qu’il 
consentea livrer pour le service de la glande thyroide journellement. 11 fallut aussi 
se rendre chez le boucher pour lui apprendre k dissequer la glande vulgairement 
appelee « glande du cornet » et pour eviter la confusion avec des ganglions pretra- 
cheo-bronchiques. 

Nous apprenons ainsi qu’un habitant de Gentilly se rendait journellement chez 
le boucher pour prendre de la glande thyroide. Le boucher ne connaissant pas 
lui-mAme la glande, lui d^livrait des ganglion«. Un an s’^tait presque ecoule sans 
qu’aucune am61ioraiion n'ait et6 constat6e. Ce n'est que lorsque la Fondation Vallee 
a pris des glandes Gentilly, chez ce mfime boucher, qu’on a pu constater qu'il 
d6livrait des ganglions. L’interne du service se rendit alors chez le boucher pour 
lui montrer les rapports anatomiques de la glande. 
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En meme temps que le traitement thyroidien, I’enfant est 
soumise a une medication tonique ; hydrotherapie, sirop 
d’iodure de fer et huile de foie de morue des les premiers 
froids ; elle suit Eecole et la gymnastique. L’examen de la 
dentition de Eenfant, fait en juin, permet de constater 
I’absence des dents de 12 ans, la persistance de plusieurs 
dents de lait; le tout en partie decalcifie et en mauvais etat. 

A la fin de I’ann^e 1902, les notes relevees par les infir- 
mieres permettent de constater que I'etat intellectuel de la 
malade est sensiblement le meme. Elle travaille peu en classe, 
mais n’est ni turbulente, ni mechante ; elle salt lacer, bou- 
tonner et agrafer. Elle parle assez bien quoique incapable de 
soutenir une conversation. Elle urine encore parfois au lit. 

L’enfant est examinee au point de vue de la puberte. Les 
nisselles sont glabres. Les seim absents, les areoles pales et 
plates : le p&nil, les grnndes Ih'res courtes, Vorifice hymhi^al 
tres large. 

A cette epoque, I’enfant fut examinee tout specialement 
au point de vue de quelques anomalies types de mongolisme. 
Nous donnons ci-dessous, en meme temps que la description, 
les pbotograpbies des oreilles et de la main mongoliennes. 

Les 07r,iJles sont d’une malformation considerable et nulle- 
ment symetriques ; I’enfant ne presente pas d’ecoulement, ni 
d’exces de cerumen. Elle n’est pas sourde, I’attention audi¬ 
tive est normale, la memoire auditive semble a peu pres 
nulle, pas d’6cholalie. On ne note aucune aptitude musicale, 
Eenfant pergoit sans s’en rendre compte les bruits, les sons 
musicaux et la parole ; I’audition parait etre identique de 
chaque cote ; pas de mobilite du pavilion. {Fig. 3). 

Void la description des deux oreilles et les differences 
considerables relevees sur chacune d’elles : 

Oreille droite : hauteur 5 cm., largeur 3 cm. L’oreille est 
tres tortee du crane ; la partie superieure du pavilion s’in- 
cline horizontalement et en avant. VMlix n’est ourle et 
ruhann6 qu’a sa partie superieure, sa cavite profonde en 
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haul est a peine marquee a la partie moyenne. Anthelix plat, 
branche superieure effacee, fossette a peine visible. Conquc 
de forme quadrangulaire et pen profoiide ; conduit nuditif 
petit et etroit; tragus petit, antitragus saillant legerement ; 
lobule petit, mince, horizontal et completement adherent. 
Entre I’extremite anterieure de VhHix et la branche inferieure 



Fig. .3. — Colt.... en 1903, k 13 an.s et demi. 

deVanthHir, existe dans cette portion de la congue une petite 
crfete arrondie qui la divise en deux cavites secondaires. Au- 
dessous dll lobule existe sur la joue un sillon oblique dirige 
d’arriere en avant et de haut en bas. {Fig. 7). 

Oreille gauche: La partie superieure du pavilion de 
I’oreille est completement replie sur lui-merne ; il resulte de 
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celte malformation que Vlidix semble excessivement large en 
haul; par centre Thelix n’est pas ourle ni a sa partie moyenne, 
ni a sa partie inferieure. La cavite de VhMx semble formee a 
sa partie superieure par le repli dn pavilion de I’oreille ; elle 
est a peine marquee a la partie moyenne et inferieure. Fos- 
selte de VanthMix plate et pen profonde. A ntliHix a peine forme. 



Fig. 4. — Cott... en 1905, a 15 ans et demi. 


Conduit auditif etroit. Cunque triangulaire et peu profonde. 
Tragm et antitragus a peine marque. Lobule petit, mince et 
adherent. {Fig. 5 et 6). 

De meme que sur le cote droit, on releve une petite saillie 
a la partie superieure de la conque, mais moins prononcee. 
Le sillon de la joue qui part du lobule existe egalement. 
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Maim froides, extremites violacees, surtout les ongles ; la 
main est courte, les doigts disproportionn6s, plut6t cylindri- 
ques: le ponce el le petit doigt sont courts, ceini-ci devie, 
siniieux, en rarus. Pen habile des mains, cependant s’habil- 
lait et aidait a habiller les aiitres enfants, mais rnaladroite- 
mentel lentement. Pas d’onychophagie. (Fiq. 8). 



Fig. '6. — Oreille gauche tnongolienne (1903). 

III. All premier avril. on reprend pour la tromhne fois le 
trnilcment par la glande thyroide. Cott... pese alors 24 k. oOO 
et mesure 1 metre 17 L administration de la glande est cette 
f(*is beaucoup plus reguliere, la dose de debut, Ogr. 50 eg. 
est portee a 0,75 eg. la seconde semaine, 1 gr. la troisieme et 
1 gr. 25 ensuile, jusqu’au 30 juin. II n’y a eu aucune inter¬ 
ruption pendant les 2 premiers mois el neuf doses seulement 
ont pii etre donnees dans le courant de juin. La temperature 
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s'est constamment maintenue entre 36° et 37°8 avec une 
moyenne de 37°. Les resultats au point de vue de la taiile 
sont cette fois tres appreciables, comme le d^montre le 
tableau ci-contre. 

Cott... a doncgagne en3 mois: deux ceiitimMres; on remar- 
quera de plus que le poids qui a subi des la premiere semaine 



Fig. 6. — Cott ... en 1902, 13 ans ; oreille gauche. 


une perte de 500 grammes, s’est ensuite maintenu constam¬ 
ment au chiffre de 24 kilogs. Pendant toute la duree du trai- 
temenl on ne releve aucun malaise, pas de sueurs, pas de 
diarrhee ni de tremblements. Pas de manifestations cutanees, 
pas de desquamation. L’enfant a bon appetit, elie boit comme 
a Pordinaire, sans qu’on ait remarque chez elle Valtdration 
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que presentent generalement les enfants qiii suivenl le m^me 
traitement. 


Tableau dii paids el de la taille 


pendant le tromeme traiternent thi/ro'niien. 



Poids 

Taille 

Avant le traitement t'’*' avril 1903 

24 k. 500 

lmi7 

1 10 — 

1^4 k. 

1®I8 

20 - 

24 k. 

InilS 

1 30 - 

24 k. 

1^185 

\ 9 mai 1903 

24 k. 

1^185 

Pendant le traitement - 18 — 

24 k. 

1"^185 

28 - 

24 k. 

I"'! 85 

I 7 juin 1903 

24 k. 

\^m 

' 17 — 

24 k. 

I'^IO 

27 — 

24 k. 

|ml9 


Au point de viie intellectuel, it y a pen cle changement, 
die se rend tres pen compte de ce que Ton enseigne ; elle sail 
boutonner, agrafer ; elle place siir le tableau et sans trop 
d’hesitation les principales couleurs, quelques lettres on 
cbitlres, mais d’une fa^on plutdt macbinale et sans paraitre 
avoir conscience de ce qu'elle fait. Elle semble plus adroite 
dans les besoins de la vie courante, elle s’babille et se desha¬ 
bille seule, range toujours tres proprement ses effets sur sa 
cbaise et veille jalousement a ce qu’aucune de ses campagnes 
n'y touche, car ce serait alors des coleres et des grognenients 
continus, sans tendance aux coups. Le sommeil est calnie et 
regulier. 

Elle est plus active, reste moins inerte aux heures des 
recreations et presente moins de tendance a rester accroupie. 
Quand elle marche, elle se tient pencbee en avant, et avance 
avec line allure d6sordonnee. Le regard, toujours un peu 
vague, parait cependant plus expressif et plus mobile. La 
physionomie, quoique bien eveillee, a toujours un aspect 
desagr^able, renfrogne et vieillot. L’enfant est cependant 
affectueuse, comme le sont d’ailleurs toutes les mongoliennes. 
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Ces malades s’attachent a leur entourage et ont pour les 
personnes qui les soignent des sentiments affectueux tres 
deveiopp^s. 

L’enfant parle assez bien et se sert du verbe ; eile cause 
surtout avec ses compagnes. Elle a fait aussi quelques pro- 
gres en gymnastique ; cet exercice semble I’interesser, mais 



Fkj. 7. — Cotl.. . en 1902, 4 13 ans. Oreille droite et piquets de 
nfevi-verruqueux. 


elle est encore lourde et manifeste une certaine crainte pour 
monter aux ecbelles. Elle est propre le jour et urine encore 
au lit quelquefois la nuit Quand cet accident lui arrive, elle 
dit en riant; « Pas moi... pas vrai.., c’est le cbat. » Somme 
toute, il y a chez Cott... une amMioration notable. 
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Au point de vue de la puberU : glabrel6 totale : pas de 
seins ; les grandes et les petites Ifevres sont pen developp^es, 
toute la region vulvaire est rouge ; le clitoris petit, entiere- 
ment decouvert, pas de capuchon ; i’hymen montre un oritice 
circulaire Ires large qui admettrait facilement un crayon ; le 
meat urinaire pr^sente une l^vre inferieure tres saillante ; de 
chaque c6te on aperQoit les orifices larges des canaux de 
Skene s’ouvrant au fond de petites fossettes. Pas de four- 
chette, une cr6te saillante antero-posterieure entre I’hymen 
et Tanus, celui-ci normal. 

IV. Le 10 septembre, on reprend pour la qualrieme fois le 
traitement thyro'idien en suivant toujours le m^me mode 
d’administration, c’est a-dire en augmentant de 0 gr. 25 eg. 
chaque semaine la dose premiere (0 gr. 25 eg.), jusqu’^i 
1 gramme. Comme I’enfant supportait admirablement la 
glande on a, pendant le troisieme mois, donne 1 gr. 25 
pendant la premiere quinzaine et 1 gr. 50 pendant la seconde. 
On n’a note aucun trouble, ni du cdte de la circulation, de 
la respiration, des secretions, peut-etre aurait-elle eu un peu 
de diarrhee parfois. Les notes relev6es tant par I'institutrice 
que par les intirmieres sont identiques a cel les du semestre 
precedent. Pendant ce semestre, I’enfant a encore gagne un 
centimetre. 


Tableau comparatif du poida et de la laille pendant le 


quatneme traitement. 

Poids 

Taille 

Avaul le traileinent 

10 septembre 1903 

25 k. 

|ml9 

1 

20 — 

26 k. 

1“19 

1 

30 — 

24 k. 500 

1“19 

1 

i 8 octobre 1903 

24 k. 500 

10.19 


\ 18 — 

24 k. 500 

1“>19 

Pendant le traitement < 

i 20 — 

24 k. 

1“195 


J 4 novembre 1903 

24 k. 

1“195 

I 

I 14 

24 k. 

l'«195 

[ 

24 — 

24 k. 

1“20 


4 decernbre 1903 

24 k. 

1“20 



— 238 — 


All mois de juin 1904, meme etal qu’en decembre. Aucun 
progres scolaire k signaler. L’enfanl n’esl pas rnechanle, 
mais n’apprend absolument rien. Elie est toujours tres 
affectueuse, propre le jour, il lui arrive encore de g^ler la 
nuit. 

V. On la soumet alors pour la cinquUme fois an traitement 
thyroidien, que Ton continue sans interruption pendant 
4 inois avec les doses suivantes : 0 gr. 25 eg., l*^® decade; 
0 gr. 50 eg., 2® decade; 0 gr. 75 eg., 3® decade; 1 gr. pendant 
le mois de juillet; 1 gr. 25 eg. pendant les mois d’aout et 
de septembre. On suspend alors le traitement a la suite 
d’une poussee de bronchite aigu^. 

Pendant ces quatre mois, Tenfant a gagne encore trois 
CENTIMETRES; et la temperature s’est maintenue pendant les 
3 premiers mois, avec regularite entre 37“ et 37®6. En 
septembre, on releve une ditierence vesp^rale d’un degre en 
plus, jusqu’au 25, puis la courbe suit une marche ascen- 
sionnelle jusqu’a atteindre, le 28 septembre, 40®2. 


Tableau comparatif du poids et de la taille pendant le 
cinquUme traitement. 



Poids 

Taille 

Avant le traitement 8 juiu 1904 

27 k. 

1^21 

17 — 

27 k. 

1“21 

27 — 

26 k. 

1“215 

4 juillet 1904 

25 k. 

(m22 

13 — 

25 k. 

jm22 

1 22 — 

24 k. 800 

1”225 

) 31 — 

24 k. 500 

ltn23 

Pendant le traitement \ |q gout 1904 

24 k. 

l‘n23 

i 20 — 

23 k. 500 

1^23 

[ 30 — 

23 k. 

t“23 

' 8 septembre 1904 

22 k. 

lra23 

i 18 — 

22 k. 

1™235 

28 — 

21 k. 500 

lrn24 
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Si la taille a augmentd consid^rablement celte fois, par cen¬ 
tre Cott... a perdu onze Iwres en 4 mois. Cott... est alors soi¬ 
gnee a rinfirmerie, depuis 2 jours (26 et 27 septembre), elle ne 
voulait plus manger et elle avail de la diarrhee; les nuits 
etaient agitees; elle tousse beaucoup : « la poitrine est 
grasse ». L’enfant est tr^s alt^r^e; diarrhee blancb^ltre et 
fetide ; le gAtisme est revenu. Apr^s une quinzaine de jours 



Fig. 8. — Main de Cott.., en 1903, 13 ans et demi. 

de phenomenes aigus, la ti^vre tornbe et I’enfant reprend 
peu a peu son elat habituel de sante, mais elle a maigri un 
peu. On ajoute a sa ration alimentaire de la poudre de 
viande. 

1905. All mois de janvier, I’enfant est completement reta- 
blie; elle est descendue de I’intirmerie et suit de nouveau 
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ses compagnes dans les diflerents exercices. Ses facult^s 
intellectuelles sont toujours stationnaires, cependant elle 
compte maintenant sur le boulter'. Le caractfere est toujours 
affectueux, elle s’empresse d’accourir quand on Tappelle ; elle 
n’est pas taquine, ni gale comme les autres mongoliennes, 
il y a toujours chez Gott .. un fond de tristesse \Fig. 4). 

VI. Pour la sixi^me fois on reprend le traitement thyroi- 
dien le janvier, L’enfant avail deja gagne 1 centimetre, 
lorsque, le 18 fevrier, elle fut de nouveau reprise de brunchite 
avec une forte elevation de temperature, et Ton dut cesser la 
glande Ihyroide. 

Apres avoir presents pendant deux jours de la temperature 
k grandes oscillations, entre 38" et 40", la malade atteint 40"5. 
Elle a de la dyspnee el de la diarrh^e. Ala percussion on note 
de la matite dans toute la hauteur des deux poumons en 
arrifere. A Pauscultation, en arriere, a gauche, souffle rudeaux 
deux temps ; au 1/3 superieur rales de hroncho-pneumonie, 
on trouve toutes les variates, les r^les sont plus fins en has. 
A droite la respiration est soufflante en haut; vers le 1/3 
moyen, foyers de congestion avec r^iles tres fins. 

La respiration est superficielle, rapide, fexpiration accom- 
pagnee de plaintes breves, les ailes du nez sont tremblantes, 
les levres sont bleues, les extremites cyanosees. L’enfant est 
couchee sur le dos, les jambes repliees, les extremites des 
talons touchant les fesses. 

Vers le mois de mai, I’enfant, qui etait assez difficile a 
soigner et tres exigeante, s’ameliore. La temperature s’eieve 
toujours le soir, mais I’enfant augmente un peu de poids. 
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Tableau comparatif du poids et dc la taille pendaul le 
cinquieme Iraitemeni el la periode de broneliile 


Avaiit le Iraileinent 
Peudaiit le tiaiteineiit 


Broiichite (cessation 
du traitement) 


\ 


Fin de la bronchite 




Poids 

Taille 

|e 

janv. 1905 

23 k. 500 

1 ""24 

1() 

— 

23 k. 500 

1“24 

29 

— 

23 k. 500 

1“24 

to 

fevr. 1905 

23 k. 500 

pn245 

16 

— 

23 k. 500 

lni25 

27 

— 

23 k. 500 

1“25 

7 

mars 1905 

22 k. 700 

1 '“25 

14 

— 

22 k. 700 

1 f“25 

20 

— 

22 k. 200 

l“'25 

27 

— 

22 k. 200 

lm25 

2 

aviil 1905 

22 k. 

1>“25 

11 

— 

23 k. 

lm25 

17 

— 

23 k. 500 


25 

— 

23 k. 300 


inai 1905 

24 k. 


22 

— 

25 k. 


29 

— 

25 l<. 300 


5 

juin 1905 

24 k. 500 


l« 

'■juillet 1905 

25 k. 


10 

— 

25 k. 500 


25 

- 

26 k. 



19U(). Janvier. L’enfaiil a repris depiiis quelque temps deja 
les ditferents exercices scolaires. Les progces soul peu seiisi- 
bles : on ne note aucun cliangement dans son caractere, qui 
est toujours doux et alTectueux pour sa maitresse de classe ; 
elle est moins taquine et moins gaie que les autres mongo- 
liennes. Son altitude en tailleur n est pas corrigee, elle se tient 
volontiers accroupie ainsi pendant les recreations. File 
s’habille et se deshabille bien, maisavec lenteur : parfois elle 
vent aider cedes de ses voisines plus nialadroites. A celte 
epoqueon remarque que I'enfant presente du ufjslaqmm et du 
strabisme eonvergent plus prononces qu’a I’entree. Le 
fevrier, Cott... inesure 1 rn. 25 et pese 26 k. 500, la taille 
ordinaire des enfants de son age (17 ans) etant de 1 m. 52, 


c. 
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notre malade mesure en moins 27 centimetres. Le nanisme 
est done evident. 

VII. Pour la septUme fois, on reprend la glande, en aug- 
mentant progressivement la dose jusqu’a 1 gr. 25, mais on 
est oblige de suspendre le 15 avril, I’enfant etant a nouveau 
reprise de phenommes pulmonaire^. Cette fois, la taille de 
I’enfant n’a pas change, elle pese seulement 25 kil. le 15 aout. 

A partir de ce moment I’etat de I’enfant s’aggrave rapi- 
dement ; elle maigrit progressivement. La temperature a 
grandes oscillations donne des differences de 2 degres et 
varie de 38° a 40°. L enfant tousse beaucoup, elle ne crache 
pas, avale les s6cr6tions bronchiques. Elle a de la diarrhee 
persistante, de couleur jaunatre et d’odeur fetide. On sura- 
limente I’enfant (lait, oeufs, cdtelettes, et viande crue'. 

Mai. L etat de Gott... est sensiblement stationnaire ; elle a 
perdu 1 kilog. pendant le mois, et pese actuellement 25 kg. 
La diarrhee persiste malgre les differents traitements em¬ 
ployes : acide lactique, sous-nitrate de bismuth, elixir parego- 
rique, etc. La fievre ne tombe pas; malgre tout. I’enfant 
s’alimente assez bien, et mange tout ce qu’on lui presente. 
Elle se tient assise sur son lit des heures entieres. Le visage 
est p^le, le teint terreux. Elle est oppressee et tousse toujours 
beaucoup, mais ne crache jamais. 

.Juin. L’etat de I’enfant ne s’ameliore pas ; elle a encore 
perdu 1 kilog.; fievre et diarrhee. 

.luillet. Cott... s’affaiblit de plus en plus, elle n’a plus 
d’appetit et mange fort peu ; par contre, elle reclame inces- 
samment a boire. Les nuits sont agitees, I’enfant ne dort plus. 
Toujours fievre a grandes oscillations, diarrhee et toux. La 
petite malade est de plus en plus exigeante ; elle refuse le 
lait qu’elle avait toujours accepte et ne veut plus prendre que 
de la limonade vineuse. 

7 juillet. A fauscultation on entend du gargouillement 
dux deux sommets et des rales humides dans toute l’6tendue 
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de la poitrine, I’enfant respire d’ailleurs tres mal. Son teint 
est de plus en plus p^le ; les levres se decolorent ; la voix est 
a peine perceptible; elle se tient de preference assise sur son 
lit ; la respiration est de plus en plus courte, Toppression 
augmente, en meme temps la temperature baisse un peu. 

8 juillet. Aggravation, soif intense, Cott.. demande a boire 
1/4 d’heure encore avant sa mort. Elle s’eteint a 8 heures du 
soir, sans secousses, ni cris, ni rales. 

Temperature apres la mort 


Immediatement. 40° 

t/4 d’heure apr6s. 38°5 

1 heure. 38°2 

2 — 37°7 

3 - 37°5 

4 — 35»4 

5 — ... . 30° 

6 — . 280 

8 — . 18° 

Temperature de la chambre. 15° 

Poids apres la mort. 23 k. 500 


Autopsie pratiquec le 10 juillet (38 heures aprds la mort). 

Absence complete de rigidite ; I’aspect du cadavre denote 
une maigreur considerable; pas de traces d’ecchymoses au 
devant du corps ; le dos presente de larges marbrures lie de 
vin cadav6riques. Pas de seins, glabrete complete, a part 
quelques petits poils courts a la partie inferieure du pubis: 
les grandes levres sont bombees et couvertes d un leger duvet 
trfes fin ; petites levres peu developpees ainsi que le clitoris ; 
hymen a ouverture circulaire, large, pouvant admettre le 
petit doigt. 

Tte. - Cuir chevelu maigre et p^le. Crane rond, mince, 
suture metopique ferm^e. Toutes les autres sutures persistent 
et sont assez sinueuses, il en est de meme de I'os epactal, 
celui-ci mesure 6 centimetres de haut, il est coupe en deux 
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par line suture qui prolouge la suture inler-parietale. En 
dedans les sutures sont transparentes, au niveau du frontal et 
des angles anterieurs et posterieurs des parietaux. Peu de 
liquids cSphato-rachidien. Dure-mere mince, sans injection. 
Sinus, rien de particulier. Quelques adherences a la pointe 
des lobes temporaux, a la pointe du lobe frontal gauche et du 
lobe occipital droit. Glande pituilaire de volume normal, un 
peu pale. Les differentes fosses de la base paraissent syme- 
triques; la pie-mere est adherente au niveau du pli parietal 
inferieur gauche, ou existe une plaque ecchymotique de 0,03 
sur0,02cm. Le cerveau pese 1.060 gr., il presente a la face 
orbitaire du lobe frontal droit une lumeur, faisant legerement 
saillie sous les meninges et adherente a celles-ci. Les meninges 
une fois enlevees laissent voir une lumeur pHicuUe et deve- 
lopp6e a leurs depens. Cette tumeur, du volume dune petite 
noix, est de coloration blanchatre et de consistance ferme. 

Sur la face inferieure du cerveau on remarque une 
depression cupuliforme, dans laquelle repose la moitie infe¬ 
rieure du neoplasme. Cette depression correspond a la par- 
tie orbitaire de la troisieme circonvolution frontale et plus 
exaclement au niveau du sillon enH. La tumeur ne contracts 
aucune adherence avec la pie-mere cerebrale qui tapisse le 
fond de la depression ci-dessus decrite. A ce niveau la sub¬ 
stance cerebrale pr^sente une consistance plutot molle. 

A la coupe, le neoplasme a Easpect d’un tissu blanchatre, 
ferme, lardace, mais on ne pent a Eexamen rnacroscopique 
deceler en aucun point la presence de grains calcaires ou 
angiolithes. L examen microscopique permet de constater 
qu’il s’agit d’une tumeur mixte formee de tissu fibreux et de 
nombreux elements cellulaires arrondis de dimensions ine- 
gales qui permettent de porter le diagnostic de fibro-sarcome 
(Fig. 9, T. tumeur); (Fig. 10, T. tumeur ; C, cavite). 

On note sur [’liauisphere gauche une tumeur symetrique 
un peu plus petite. Hauteur du cerveau : 10 cm. 5; lon¬ 
gueur 16 cm. 5. 





mides et les olives sont symetriques; pas de tubercules 
miliaires. Cervelet et isthme ; 100 grs. Sur toute la surface, 


la pie-mere adhere a la substance nerveuse k des degr6s 
variables. — Moelle 6pinUre : 35 gr. 
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Thorax. — A I’ouvertnre de la cavite thoracique on ne 
trouve pas de liquide dans les plevres. Les poumons sont 
entierement adherents du sommet jusqu’a la base ; il faut 
litteralenient les sculpter pour les extraire. A Touverture du 
sommet gauche, on trouve une quantite de peiites ccwernes 
de la grosseur d’une bille, le reste du poumon est fare! de 
nodules de broncho-pneumonie baciliaire ; k droite, memes 
lesions, un pen moins developpees. On ne trouve plus trace 
dethijmm. Le sac pSricardique contient une tres faible quan¬ 
tite de liquide citrin. Occur : pese 180 gr. ; les cavites ne 
contiennent pas de caillots, on ne note rien de particulier. 

La Gla.nde THYRoiDK pr^sentc une vascularisation intense, 
tout a fait remarquable. Les vaisseaux courent a sa surface et 
semblent I’envelopper d’un veritable reseaii; I’organe est bien 
developpe, pese 5 gr.; la moiti6 gauche un pen moins lourde 
que la droite. Pyramide de Lalouette atleignant presque le 
sommet des lobes. 

Abdomen. Pas de liquide a I’ouverlure de la cavite 
peritoneale ; pas d’adherences. Vestomac, dont la miiqueuse 
est norrnale, contient un peu de liquide alimentaire. Le 
pancreas pese 35 gr., parait normal ; la rale, assez consis- 
tante, ne presente rien de particulier a la coupe (60 gr.). 
Foie : 1000 gr. ; d’un aspect rappelant legerement le foie 
inmcade. Sur de nombreuses coupes paralleles, on rencontre, 
dissemin^s dans tout le parenchyme hepatique, des tuber- 
cules variant de la grosseur d’un grain de chenevis a celle 
d’une petite noix; les plus grosses de ces tameurs, a parois 
6paissies, contiennent une bile jaune, verdatre, qui s’^chappe 
a la coupe. La rhicule biliaire, a parois tr^s pales, contient 
une tres faible quantite de bile jaunAtre. Capsules surrenales : 
voir plus loin I’examen histologique. Heins, le gauche pese 
80 gr., il se d6coi‘tique facilement, presente a son ouverture 
un tubercule de la grosseur d’une noisette et quelques a litres 
plus petits dissemines dans tout I’organe ; le reste de la 



substance corticale paralt normale : le rein droit pfese 85 gr., 
il presente, conime a gauche, quelques tubercules de meme 
nature, mais un peu plus petits et en moins grand nombre. 
Vintestin ne contient aucun parasite; de place en place, 
sur une longueur d’environ 1 m. 50 a partir du coecurn, on 
remarque sur l intestin grele un veritable semia de priita 
tubercules de la grosseur d’un grain de chenevis a celle 
d’une lentille. Les organes g^mtaux (uterus, trompes et 
ovaires) sont infantiles. 

Examen histologique 

Preparation et description de M. le D' Kossi 

Foie. — Macroscopiquement, sur des coupes rep6tees, on 
remarque que le tissu bepatique presente une coloration 
jaunatre, il est friable et a Taspect d’un foie graisseux. En 
de nombreux endroits, on trouve des cavit^s variant du 
volume d’un grain de chenevis a celui d’une noisette, tapis- 
s6es interieurement d’une membrane lisse, verdatre, et con- 
tenant de la bile. Ces cavites representent cerlainement des 
kystes di^veloppes aux depens des canaux biliaires. Histolo- 
giquement, sur la coupe pratiquee an niveau de ces cavites et 
comprenant egalement une portion de tissu he^patique. on voit 
que I’organe est nettement atteint de (/rarm/o- 

graisseuse et en quelques endroits il existe une infiltration 
cellulaire tantot diffuse, tantbt circonscrite, entre les travees 
bepatiques. Cette infiltration est constituee par des cellules 
embryonnaires et epithelioides, et par quelques rares cellules 
geantes. Le tissu conjonctif ne parait pas epaissi ; en outre, la 
coupe interesse dans sa partie inferieure la paroi d’une de ces 
formations kystiques decrites plus haul. Cette paroi est formee 
par de fines fibril les conjoncfives ; I’etat de conservation de la 
piece ne permet pas de retrouver I’epithelium de revetement. 

Glande THYROiDE (lobe moyen). — Sur la coupe histolo¬ 
gique, I’architecture normale du tissu est fortement boule- 
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vers^e; on retrouve cependant en divers points des vesicnles 
thyroidiennes renfermant de la substance colloide. Ce qui 
frappe an premier examen, c’est I’abondance ^norme de 
folliculeH tuherculeux typiques, composes chacim d’une ou de 
plusieurs cellules geantes. d'un grand nombre de cellules 
epithelioides et de cellules embryonnaires. Dans le tissu qui 
separe les follicules I’inliltration embryonnaire estegalernenl 
tr^s nette. La trame conjonctive est representee par des fais- 
ceaux de tissu conjonctif adulte, soil norrnaux. soit avec 
tendance a la proliferation evoluant vers la scU’rose. I.es 
vaisseaux sont en partie permeables, a parois non epaissies 
et sans proliferation perivasculaire ou parietale ; dans 
d’autres, au contraire, on note iin epaississement notable des 
parois, avec intiltration. 

Capsulk suhhknale. — wSur une coupe transversale. le 
tissu de la capsule n’otfre pas. marroHcopiqucmerit, I’aspect 
normal mais il se presente comme un tissu blanc, nacr^. 
lardace, plus resistafit qu’a I’etat sain, et cela. d’line facon 
nniforme sur toutes les couj)es pratiquees dans Lorgane. 
Nulle part on ne trouve de points evidents de ramollissement 
ou de caseification. Uiatoloyiqucmeui, on ne trouve plus en 
aucun point la structure normale des dilferentes couches de 
la capsule surrenale ; il domine un tissu amorpbe se colorant 
fortement et reguli^rement par I’eosine et representant soit du 
tissu caseitie, soit plus vraisemblablement, etant donne I’exa- 
men microscopiqiie, du tissu putrefie (autopsie en juillet). 
Kntre les dilferentes travees de ce tissu, on remarque une 
intiltration embryonnaire considerable et en divers endroits 
des foliiculea tuherculeux plus ou moins scbemaliques 

Hf,fi.exions 

I. Les antecedents sont peu charge's, mais les renseigne- 
rnents sur la famille laissent un peu a desirer. Signalons un 
grand ancle materncl mort fou, une tanle morte de m^ningite, 
une saeur de tubercalose. 
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II. Vers la fin de la grossesse, au debut du neuvifeme mois, 
la mere eprouve une peur violente avec une forte commotion 
et une sensation de dechirement dans le ventre suivie de 
Vaccouchement prSmatuH. 

III. L’enfant presente des la naissance, quoiqu’elle ait crie 
aussitdt, une cyanoae qui aurait persiste trois semaines et 
une torpeur telle qu'on devait la reveiller pour I’allaiter 
(6 mois). Alors, petites crises convulsives, quotidiennes, qui 
determinent du strahisme (un an). De 3 a 9 ans, arret du 
developpement physique. 

L’etat anormal de I’enfant a ete releve par la mere des les 
premiers temps de la vie. L’idiotie se caracterise peu a peu : 
marche, prehension, propret6 tardives, inattention, incons¬ 
cience, etc. A son entree, elle s’etait un peu am61ioree et le 
diagnostic porte fut celui d’imb^cilliU prononcie. 

IV. Des symptdmes speciaux permirent de preciser la 
variety particuliere de fimbecillite. II s’agit d’un cas de mon- 
golisme : nanisme (I m. 09 au lieu de I m. 24 a fadmission); 
physionornie mongolienne : paupieres obliques, coloration 
rose des joues, de Textremite du nez et du menton ; — defor¬ 
mation speciale des mains et des oreilles bien mise en relief 
par la description detaillee de la maladie, par les figures qui 
accompagnent fobservation; attitude en tailleur, etc. 

V. Le traitement thyroidien a eu sur la taille d’incontes- 
tables resultats. Notre malade a, en trois ans et demi (de 
janvier 1902 a juillet 1905), gagn6 dix centimetres sous 
Tinfluence de la glande thyroide. On ne pent d’ailleurs attri- 
buer a la croissance normale cette augmentation de la taille — 
qui Mait arrdtSe et n’etait observee que pendant les p6riodes 
de traitement. A chacune des periodes therapeutiques, le 
poids a baisse, quelquefois d’une faQon assez considerable, 
pour revenir assez vite a sa normale apres la cessation de la 
glande. Rappelons I’eveil intellectuel. la modification heu- 
reuse du caractere, I’enjouement, la moquerie, les reflexions 
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originales, Tactivite physique qui se manifestent sous Taction 
de la glande. 

Souvent dans les premiers jours de chaque medication, on 
observe une elevation en general assez legere de la tempera¬ 
ture (1) rectale (celle qu’on doit constamment prendre). Nous 
employons toujours la glande thyro'ide fralche du mouton 
examinee avec soin, car il nous est arriv6 de trouver des 
lesions, dernierement un abces volumineux (2). 

Nous commengons la premiere fois par 0 gr. 25, puis nous 
montons successivement a 0 gr. 75, 1 gr., 1 gr. 25. 1 gr. 50, 
rarement au-dela. La seconde fois nous debutons par 0 gr. 50. 
— Le traitement dure trois mois (sauf s’il y a un amaigrisse- 
ment rapide), et recommence apres une suspension de 3 mois. 

Dans tons les cas d’idiotie ou d’imbecillite mongolienne, 
la glande tbyroide nous a donne de bons resultats. 

VI. L’idiotie mongolienne ou mongolhme se termine sou¬ 
vent par la mort, occasionnee par la tuberculoae : tel est le cas 
de Colt... Ici, la tuberculose a ete a peu prfes generalisee : 
poumons, foie, glande thgro'ide, capsules surrenales, reins, 
intestin grele. Notons enfin deux tiimeurs fibro-sarcomateuses 
des henmpherea cerebraux, qui ne se sont traduites par aucun 
symptdme significatif durant la vie. 

VII. Ce cas s’ajoute a la plupart des precedents en mon- 
tranl que la mort survient souvent avant 20 ans; — qu’elle 
s’accompagne de Ihiom profondes de la glande thyro'ide (chez 
Gott..., de tuberculose). Ce n’est qu’exceptionnellement que la 
vie se prolonge au-dela. Cependant a Tasile de Bailleul nous 
avonsvu une mongolienne, Bla... (Henriette), agee de 38 ans. 

(1) Dans les premiers essais fails dans le service, l’61evation etait plus pro- 
noncee parce que la dose, dfes le debut, etait plus dlevde — L’exp6rience nous a 
montre qu’il 6tait plus prudent de commencer par une dose plus faible (B). 

(2) Les sp6cialites ne nous ont pas et6 fournies d’ordinaire par I’administra- 
lion. Nous les avons employees frequemment dans notre clientele (B). 
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SECTION DE NEUROLOGIE 


Pp^sidence de M. ANTHEAUME (de Paris) 


COMMUNICATIONS DIVKRSKS 


Deux cas de tumeurs du Corps calleux avec autopsie 

PAK 

M. le Professeiir RAYMOND (de Paris) 

Voici les observations anatomo-cliniqiies de deux 
malades ayant succombe a des tumeurs du corps calleux. 

Le premier, un liomme de 58 ans, avail presente, a 
la suite d’un ictus survenu trois rnois avant sa mort, 
une hemiplegie motrice progressive, avec bemitremble- 
ment, et plus tard une hypoesthesie du meme c6te. 

Des rictus, I’intelligence s’^‘tait montree affaiblie, et on 
constatait avant tout une obnubilation intellectuelle g^ne- 
i-ale. II existait quelques signes de compression cerebrale : 
cephalee, vomissements, stase papillaire legere, mais 
aucun phenomene du c6te des nerfs cr^niens. A I’autopsie, 
on trouva une vasle tumeur, un gliorne tres vasculaire 
avec foyers hemorragiques detruisant les deux tiers ante- 
rieurs du corps calleux, se piolongeant en avant dans le 
lobe frontal et lateralenient, dans le centre ovale, du cote 
gauche. II existait, en outre, un noyau secondaire au 
jiiveau des circonvolutions parietale ascendante et deiixieme 



pcirietale gaiictie. L’examen hislologiqiie des coupes de 
I’hemisphere gauche permit de constater uiie alrophie 
considerable des fibres tangeutielles d'Exner, la destruc- 
lion des faisceaux longitudinal sup^rieur et occipilo-l'ronlal 
et du cingulum. A rioter des alterations tres prononcees 
des vaisseaux de Tecorce. 

Le deuxieme malade, un bomme Age de 40 ans, n’a 
eu, pendant buit mois, comme uni((ue symptdme, qm des 
troubles mentaux sp^ciaux, puis deux mois et denii avant 
sa raort, se sont montres de nombreux signes : avant tout 
une hemiparesie gauche progressive avec grosse hemiataxie 
et hemianesthesie du niArne cote, puis une bemianopsie 
temporale gauche homonyrne. 

II n’y avail pas de signes de compression des nerfs de 
la base et les signes de compression generale etaient 
moderes. Une obnubilation intellectuelle progressive avail 
obscurci le syndrome mental du debut, lorsque le malade 
vint consulter a la Salpetriere; neannioins, I’auteur put 
le reconslituer et porta le diagnostic de tumeur localisee 
primitivement au corps calleux ayant envahi la couche 
optique droite. L’autopsie confirma Texactitude du diagnostic; 
on trouva un sarcome a cellules polymorphes, tres vascu- 
laire, ayant infiltre le tiers posterieur du corps calleux et 
s’etant developpe du cdte droit, oii il a detruit les deux 
tiers posterieurs de la couche optique, le tiers posterieur 
de la capsule interne, les radiations Ibalamiques et le 
faisceau longitudinal inferieur. Les cellules pyramidales de 
Tecorce, etudiees au Nissl, presentent des alterations assez 
considerables (cbromatolyse, deplacement, vacuolisation du 
noyau, etc.) 

Les divers symptdmes observes chez ces malades out 
presque lous pour origine des lesions situees en dehors 
du corps calleux et en sornme il n’y a que les troubles 
mentaux qu’on puisse considerer comme un symptdme a 
proprement parler d’origine calleuse. Et encore parmi ces 
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troubles mentaux, il y a un depart a faire. L’obnubilation 
intellectuelle, les troubles dementiels que certains auteurs 
ont decrits, dans les tumeurs du corps calleux, sont des 
symptdmes tardifs dus a la propagation de la tumeur a 
des regions voisines ou a des alterations cerebrales diffuses 
(compression, intoxication, lesions vasculaires). II reste, 
comme caracteristique, un syndrome mental special. II con- 
siste en des troubles du caractere; de la bizarrerie dans les 
maniferes et dans les actes, des lacunes dans la memoire, un 
manque de liaison dans les idees, tout cela avec une conser¬ 
vation apparente de Tintelligence qui pent faire illusion a 
Tentourage. Apartcestroubles mentaux sp6ciaux, pour soup- 
Conner la localisation d’une tumeur dans le corps calleux, 
peut-etre y a-t-il a tenir quelque compte du siege de la 
cephalee, mais de la cephalee precoce seulement. Les autres 
symptbmes donnes par les auteurs sont des symptdmes 
d’emprunt, la tumeur 6tant bien rarement limitee au corps 
calleux. C’est done ce syndrome mental bien particulier sur 
lequel Tauteur a insiste, qui est le signe caracteristique d’une 
localisation dans le corps calleux, et c’est son existence 
precoce et longtemps isolee qui lui a permis, dans son 
deuxieme cas, de porter un diagnostic de localisation calleuse 
primitive. 

De I’etude anatomo-clinique je ne veux tirer aucune con¬ 
clusion ferme au sujet de la physiologie du corps calleux. 
Le faisceau occipito-frontal etait detruit dans ces deux cas; 
il n’estdonc pas sur que le syndrome psychique decrit ait ete 
uniquement d’origine calleuse. G’est I’etude des lesions 
limitees au corps calleux (h6morragie, ramollissements) qui 
pourrait permettre de r6soudre ce probleme. Ces cas n’ont ete 
jusqu’ici que des trouvailles d’autopsie; il convient desor- 
mais, dans tons les cas de lesion encephalique dont la locali¬ 
sation est douteuse, de rechercher, de parti pris, ce syndrome 
psychique. 
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Un cas d’Eruption Syphilitique secondaire tardive 
Chez un Tabetique 

PAR 

MM. BRISSAUD et OBERTHUR (de Paris) 

II s’agit d’un nouveau cas de coexistence d’accidents 
cutanes specifiques et de tabes franc observe avec M. Emery. 
Contrairement aux cas publics jusqu’ici ou il s’agissait de 
syphilis tertiaire, on a vu survenir une Eruption sjjphilitique 
secondaire tardive (sypbilides papuleuses circin^es, groupees 
en bouquet sur le tronc et sur le bras). LMnteret du cas reside 
non seulement dans la nature secondaire des accidents, mais 
encore dans leur apparition anormalement tardive (sept ans 
apres le chancre initial). 


Syndrome de Landry. Valeur pronostique 
de la Lympho-polynucieose rachidienne. Inoculations du Bulbe 

PAR 

MM. BRISSAUD, SICARD et TANON (de Paris) 

Observation d’une malade agee de 27 ans, atteinte du 
syndrome de Landry, et qui succomba au quinzieme jour. 

Le liquide cephalo-rachidien retire au cours de quatre 
ponctions successives se montra toujours trfes riche en lym¬ 
phocytes et en polynucl6aires. 

11 y a lieu d’insister sur I’importance pronostique de cette 
formule leucocytaire. Tandis que le type peripberique du 
syndrome de Landry, souvent curable, ne provoque, en effet, 
que tres peu ou meme pas de reaction meningee lymphocy- 
taire, la symbiose lympho-polynucleaire rachidienne permet, 
au contraire, d’adirmer le type central myelitique avec une 
evolution brutale aigue qui ne saurait pardonner. 



On doit, en outre, penser a I’origine rabique, toujours 
possible, du syndrome de Landry, nieme en [’absence d’anle- 
cedenls evidents de morsures, de plaies iechees, etc. En 
raison de cette possibilite, il a ete pratique des inoculations 
du bulbe de la nialade. Or. ies premieres experiences ont 
paru donner des resultats positifs ; les lapins sont morts avec 
des signes de rage. Ce n’est que dans la suite, gr^ice aux ino¬ 
culations en serie, que I’etiologie rabique a pu etre intirmee. 
II ne s’agissait pas de virus rabique, mais d’un microbe 
pathogene pour le systeme nerveux. On comprend done la 
necessity des inoculations en a^rie, qui seules permettront des 
conclusions fermes dans ces recherches d’origine speciale. 


Sur I’origine p6riph6rique du Spasme facial 

PAR 

M.\I. RAYMOND, F. LEVY et A. BAUDOUIN (de Paris) 

Ayant eu I’occasion de traiter par la methode de Schloesser 
(injection d’alcool au trou stylomastoidien) plusieurs cas de 
spasme de la face, nous avons ete amenes a faire quelques 
observations concernant la pathogenie de cette affection. II 
n’y a en etfet plus rien a ajouter a sa syrnptomatologie et a 
son diagnostic qui ont ete traces de main de maitre par 
M. Brissaud et ses eleves Meige et Feindel. 

Mais au point de vue des causes, ces auteurs sont restes 
beaucoup plus dans le vague. En dehors du terrain neuro- 
arthritique indeniable, sur lequel se developpe le spasme de 
la face nervosisme, migraine), on a note un certain nombre 
de facteurs, dont beaucoup paraissent etre des coincidences : 
telles I’helminthiase, les affections gastriques et uterines, 
voire meme les tumeurs de la base du crane qui ne sont point 
directement en contact avec le tronc du facial ou ses origines 
centrales. L’infection surtout rhumatismale a ete incriminee 



(Debrou). On a bieii cite un certain nombre de lesions peri- 
pheriques paraissant avoir preside a la genese du spasnie : 
ainsi les corps etrangers de I’oeil, Tatresie des conduits lacry- 
maux, les polypes du nez, la carie dentaire — mais lorsqu’il 
s’est agi d'expliquer leur rnaniere d’agir, on s’en est tenu a la 
facile theorie du retlexe et M Brissaud a dit que la cause des 
spasmes relevait de 1’ « irritation subite et passagere d’un des 
points d’un arc retlexe ». 11 faudrait done, etant donne que le 
spasme est souvent une affection de longue duree, que I’irri- 
tation une fois etabliese reproduislt a pen pres indefiniment. 

En fouillant la litterature niedicale et en approfondissant 
I’etiologie, pour les cas soumis a noire observation, nous 
sommes arrives a cette conviction : I’li^mispasme est du a 
I’excitation du facial, se produisant rarementau niveau de ses 
centres, quelquefois sur son trajet, le plus souvent partant 
des riches plexus sensitivomoteurs de la face, communs au 
trijumeau et au facial, d'ou I’irritation se propage petit a petit 
aux rameaux, puis au tronedu nerf de la 7® paire. 

Von Graefe avail des longteinps signals le spasme par 
suite d’ulcerations muqueuses buccopliaryngees. Axenfeld, 
Jaccoud avaient indique la carie dentaire. D’aucuns avaient 
cite les plaies soit accidentelles, soit chirurgicales de la face. 
Mais toutes ces causes, croyait-on, agissaient par retlexe sur 
le nerf facial. 

11 n’est pas douteux, d’apres les donnees anatorno-liisto- 
logiques (Longet, Frohse) et physiologiques (Philippeaux et 
VuLPiAN, Arloing et Tripier) qu’au niveau de la face il y a 
intrication des elements moteurs et sensitifs des septieme 
et cinquieme paires, et formation de plexus mixtes. Bien plus 
meme, des fibres recurrentes sensitives remontent assez haul 
le trajet du facial. Or, pourtpioi une irritation qui se produit 
au niveau des filets de sensibilite ne gagnerait-elle point les 
fibres motrices contigues? 

Au point de vue Clinique, on ne croyait pas a une irri¬ 
tation se reflechissant sur le facial et se localisant d’em- 


C. — 17. 
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blee, non pas a une branche, non pas a un groupede muscles, 
a un muscle meme, mais a quelques faisceaux de ce muscle. 
Qu’indique en effet Tetude des malades? Elle nous montre le 
debut de raffection se faisant par des contractions fascicu- 
laires (Meige', puis envahissant peu a peu, petit a petit, 
faisceau par faisceaii, tout un muscle, et de proche en procbe 
les muscles voisins. a La contraction dit Meige, n’est d’em- 
blee ni massive, ni generalisee. La periode de « contracture 
frSmissante » qui represente son apogee, nesurvient qu’apres 
une serie de contractions partielles de plus en plus rappro- 
chees et de plus en plus etendues ». N’est-ce point la le tableau 
d'une affection qui envahit progressivement le facial de ses 
rameaux terminaux vers son tronc ? 

Si elle descendait le nerf, elle serait totale, envahirait 
d’emblee toute la moiti6 de la face ou tout au moins I’un des 
deux faciaux, superieur ou inferieur. Cela arrive quelquefois, 
nous le verrons, lorsque la cause d'irritation agit directe- 
ment sur le tronc du facial. La longue duree de la localisa¬ 
tion a un muscle, tel que Lorbiculaire, puis la progressi- 
vite des phenomenes et leur extension a tout le territoire du 
facial, leur transformation a la longue en spasme presque 
exclusivement tonique, tout cela est il en faveur de la theorie 
de I’arc reflexe et n’est-ce pas la plutdt le tableau d’une 
affection ascendante? Ce qui souvent entrave la perception 
facile de la succession des phenomenes, c’est que I’irritation 
originelle d’ordinaire lente et progressive a souvent disparu 
en tant que plienomene accessible a nos sens au moment ou 
le malade vient a nous. II y a par con Ire des cas ou la succes 
sion rapide des ev6nements rend I’enchainement des fails tres 
net.Telles sont deux interessantes observations de Debrou oil 
I’hemispasme apparut a la suite d’une plaie de la face. 

La premiere est celle d’une jeune femme qui lit un abces 
parotidien postyphique. Debrou pratiqua a Tangle de la 
machoire une incision verticale de 1 centimetre. Bientdt Ton 
put constater des contractions dans les rameaux du facial 



qui se rendent aux muscles triangulaire de la levre iriferieure, 
carre, de la houppe, a la moitie de rorbicnlaire labial et a une 
petite portion du peaucier. Ces contractions tiraillaient les 
muscles precites du c6te droit par des secousses interrnit- 
tentes, rapides, d une duree plus ou moins longue, surtout 
sous rintluence de la moindreernotion. Cette dame alia a Paris, 
d’apres mon conseil, 6 mois apres Touverture de I’abces, se 
faire soigner par M. Duchenne (de Boulogne), qui appliqua 
l’electricit6 inutilement. 

Aujourd’bui les monies contractions spasmodiques exis¬ 
tent et se montrent quelquefois dans le repos, toujours quand 
la malade veut parler ou fait involontairement un mouvement 
quelconque du visage. En outre, le champ des contractions 
s’esl etendu et se montre dans le muscle elevateur de la levre 
superieure, dans les deux zygomatiques et I’orbiculaire des 
paupieres. Avec le temps presque tons les rameaux du facial 
de ce c6te sont devenus sujets au tic : le peaucier y prend 
part aussi dans une etendue plus grande qu’auparavant. 

Debrou fait suivre cette interessante observation des 
reflexions suivantes : 

« Dans ce cas, quelle a ele la cause du tic? Admettra-i-on 
que j’ai coupe, dans une incdsion, les rameaux du nerf facial, 
qui se rendent aux muscles de la levre iriferieure et qui out 
ete le premier siege du spasme? Cela est possibie assurernent; 
mais, si les rameaux ont ete coupes, comment leur extre- 
mite peripherique a-t-elle pu etre ensuite le siege de leurs 
mouvements exageres ? 

« A cause de cette difliculte, aime-t-on mieux croire que les 
rameaux du facial ont ete evites par le bistouri, et que c’est 
rintlammation de I’abces parotidien qui a enveloppe les bran¬ 
ches nerveuses, et a produit elle-meme les contractions 
spasmodiques? Dans cette supposition, on ne cornprend pas 
pourquoi le spasme a ete borne d’abord aux filets qui provien- 
nent de la branclie descendante cervicale ». 

La deuxieme observation du meme Debrou est le cas d’une 
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femme de 58ans, qui fut operee a deux reprises « d’un fibrome 
qu’elle portait aii-dessus de Tangle interne de Tceil droit ». 
Apres la deuxieme operation, « il s’6tablit des contractions 
convulsives dans le muscle palpebral d’abord, et, depuis cette 
epoque, cette dame est frappee d’un tic qui s’est etendu gra- 
duellement a toute la joue de ce c6te ». 

« Ici, dit Tauteur, il est impossible de croire que la cause 
n’est pas dans la section de quelques-uns des rameaux, que 
le nerf facial envoie au muscle palpebral. Et si Ton remarque 
que Tinstrument du chirurgien n’a pas pu diviser beaucoup 
de ces filets, que dans tons les cas, les mouvements spasrno- 
diques se sont etendus bien au-dela du rayon de Taction des 
filets divises, on sera oblige d’adrnettre, d'une manure assez 
claire, que la cause de la maladie a 616 une irritation port6e 
d’abord sur un petit nombre de filets nerveux, et que graduelle- 
m.ent cette irritation s’est propag6e a d’autres rameaux et au 
tronc lui-meme du nerf facial ». 

Parlant de ces cas, Axenfeld, partisan pourtant de la 
tbeorie du reflexe, dit : « La lesion traumatique des filets du 
trijumeau, que I’on pourrait supposer etre Torigine de Tare 
reflexe, ne s’est manifestee par aucun phenomene douloureux 
et il est bien plus simple de supposer une irritation dirccte du 
nerf facial par suite de la section de quelques-uns de ses flets. » 

Cornmentant a son tour ces cas, Gintrac dit : « Pourquoi 
aller supposer une blessure du trijumeau ne se revelant par 
aucun symptdrne special, tandis que Tanatomie de la region 
explique si bien une lesion du facial ». 

De ces deux observations nous retiendrons ce fait que les 
spasmes debuterent et se limiterent d’abord au territoire des 
rameaux du facial, sinon sectionnes, du moins mis a decou 
vert par Toperation et qui avaient tres bien pu s’infecter. 
Nous avons retrouve dans la litterature un cas interessant de 
Berger : A la suite d’une blessure de la joue ayant interesse 
TarLere sous-orbitaire apparut un spasme convulsif de Torbi- 
culaire, du sourcilier et du frontal. 
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Nous-m^nies, avons observe un malheureux atteint de 
nevralgie faciale, qui, a la suite de la section du nei-I sous- 
orbitaire, presenta, au niveau de la cicatrice, un mouvement 
convulsif de I’orbicuiaire de la paupiere qui a toujours per¬ 
sists depuis et s’est quelque pen etendu. Dans noire cas le 
sous-orbitaire ayant ete sectionne, le point de dSpart du 
reflexe manque. Dans le cas de Debrou et le ndtre, qu’a-t-il 
pu se passer ? La section des gros filets du facial eut produit 
line paralysie des muscles et en tout cas detruil Tare reflexe. 
Pourquoi ne pas admettre une irritation d’ordre nevritique 
atteignant les plexus de la face ? Si les filets du trijumeau 
sont touches il survient des douleurs, les filets moteurs eux 
reagissent par de fhyperkinesie. Par une lesion des plexus 
de la face, nous nous expliquons les spasmes acconqiagnes 
de petites douleiirs faciales — qui ne sont point des nevral- 
gies faciales — ou meme alternant avec ces phenomenes 
sensitifs. 

Nous rapprocherons de ces cas de spasmes faciaux a 
apparition rapide a les spasmes traumatiques primitifs » 
surtoul toniques. Signal6s avanl lere de I’antisepsie par les 
chirurgiens qui les avaient nettement diflerencies du tetanos, 
ils apparaissaient a tons les endroits au hasard des opera¬ 
tions. Ils ressortissaient nettement c"i I’infection de proche 
en proche et eiaient souvent accompagnes de phenomenes 
douloureux locaux et de tievre. On connait le cas de M. Ter¬ 
rier : un charretier tombe et se fait une plaie tres legere du 
cuir chevelu. Au bout de qiielques jours apparait un trismus 
qui persiste encore un moisapres : les muscles de la face du 
c6te droit etaient contractures, fmil droit elait ferine par la 
contraction de forbiculaire, la commissure des levres etait 
device en haul et a droite, bref tout le c6te droit de la face 
grimaQait. La bouebe s’ouvrait ditlicilement par suite de la 
contraction toniquedu masseter et du pterygoidien interne. La 
contraction du sternomastoidien droit, lendu en permanence 
comme une corde, detournait la tete vers lepaule gauche. 
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Presque calquee sur celle ci est I’observation de M. Duplay, 
oil riiomme reQut au niveau clu malaire, un coup de pied de 
cheval qui le renversa. Dans sa chute il se fendit le sourcil; 
rire sardonique du c6te droit, moitie droite du front ridee, 
sourcil contracte. 

Mais I’irritation des plexus nerveux moins forte donne 
du spasme presque exclusivement clonique surtout au debut. 
La majorite des spasmes peripheriques succede, nous Pavons 
deja dit, a une irritation lente et qui n’est patente qu’a son 
debut ou a une periode limitee de son evolution. Si nous pre- 
nons par exemple I’irritation d’origine buccale ou bucco den- 
taire, nous verrons Tinfection partie d’une dent cariee se 
propager de proche en proche des tissus peridentaires aux 
tissus de la face et par suite a leurs nerfs. Nous avons vu une 
nialade qui, a la suite du traitement prolonge d’une petite 
niolaire superieure qu’il fallut ensiiite arracher pour des 
accidents d’osteoperiostite, commencer du spasme dans la 
region correspondante de la face au niveau des fibres infe- 
rieures de Torbiculaire des paupieres sus-jacentes aux parties 
malades. 

Non seulement les lesions tout a fait peripheriques, mais 
encore les irritations qui se produisent au niveau du troncdu 
facial enlraineront I’hemispasme. Dans ce cas, les convul¬ 
sions envahiront d’ernblee tout le domaine du facial ou le 
territoire complet d’une de ses deux branches terminales. 
Dans les cas d’hemispasme total on a vu I’os hyoide attire du 
c6te de I’oreille correspondante, fail bien comprehensible, le 
facial innervant le digastrique et le stylohyoidien.On a observe 
aussi de petites contractures du peaucier. C’est ce qui les 
differenciera de I'autre variete ou la marche progressive est 
evidente. En effet, comment reagit un nerf moteur ? Une 
faible irritation I'excitera, provoquera son hyperkinesie, une 
plus forte le paralysera. 

Si done le nerf facial se trouve comprime de son emer¬ 
gence a sa division, il pourra reagir par du spasme. Ainsi 



s’explique le cas de Schultze (anevrisme de I’artere vert6- 
brale, comprimant le facial gauche a son origine) signale par 
M. Brissaud. 

Romberg signale rinflammation des ganglions preauricu- 
laires et parotidiens voisins du facial. 

Oppolzer a vii le spasme compliquer une carie du rocher. 

Rosenthal et Remak I’ont vu au cours d’une otite. 

M. Guillain nous a dit avoir observe deux cas d’hemi- 
spasnie apparus dans les infernes conditions. 

II est 6videmment plus diflicile d’interpr^ter riierni- 
spasme facial qu’on voit apparaltre au d6cours de la para- 
lysie faciale periplierique (Marshall-Hall, Duciienne), soit 
quand va s’6tablir la contracture tonique, ou bien lorsque 
deja elle existe. Les experiences de Brovvn-Sequard (cite par 
Poincarre) sont peut-etre susceptibles d’eclaircir ce fait. Ge 
physiologiste a vu chez plusieurs lapins et chiens dont le 
facial avail ete sectionne, les muscles de la face presenter 
une espece de spasme tetanique et etre agites par un trem- 
blement plus ou moins intense. Dans un cas la contracture 
persista meme 21 mois apres Toperation. 

L’hemispasme d’origine centrale est indeniable. On con- 
nalt I’observation de M. Fere : un homme en etat d’ebriete 
fait une chute sur lecdte droit de la tete, d’oii il resulte une 
plaie large et profonde du parietal droit. En se reveillant d’un 
coma qui avail dure 12 heures, il remarque que son ceil gauche 
se ferme de temps a autre. Quand M. Fere le vit il pr^sentait 
des convulsions localisees a I’orbiculaire des paupieres et 
aux deux zygornatiques, revenant toutes les 20 ou 30 minutes, 
sou vent a I’occasion des mouvements du cou. M. Fere croil 
a une lesion de la partie posterieure du pli courbe. 

Ainsi done Taxe retlexe est inutile pour expliquer Themi- 
spasme facial. L’irritation de la septieme paire, de ses lermi- 
naisons a ses centres, sutlit a tout expliquer. Mais le traite- 
ment ne vient-il pas lui-meme nous fournir une preuve de 
rorigine periplierique frequente de I’aflection. 
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L’injection d’alcool au trou stylo-mastoidien faiteau con¬ 
tact du nerf comme le conseille Schlcesser amene apres 
6 ou 7 piqures la disparition du spasme ; dans ces conditions 
le trijumeau, point de depart du soi-disant retlexe, n'a pu etre 
interesse. On ne pent non plus dire que la conduction 
dans le territoire du facial se trouve interrompue ou qu’il y a 
inhibition du retlexe, puisque si I’on n’a pas injects dans le 
tronc nerveux (ce que Schlcesser conseille d’eviter) il ne se 
produit qu’une paralysie faciale transitoire durant quelques 
instants, puis les mouvements de la face se retablissent. 
Ces r^sultats therapeutiques ont impressionne M. Brissaud 
qui tend alors a croire que Tinjection d’alcool a modifi6 la 
cellule centrale du nerf. Mais, on pent d’abord lui opposer ses 
propres resultats ; les injections d’alcool sur le facial ont 
gueri les spasmes mais n’ont pas influence les tics. On 
concevrait diflicilement, si elle existait, la modification de la 
cellule bulbaire sans repercussion sur le neurone cerebral. 

Comment, de plus, expliquer cefait que, dans les spasmes 
limit6s a I'orbiculaire, finjection encore plus peripherique 
non point au tronc du facial, mais a la face externe et inf6- 
rieure de fos malaire, vienne a bout du blepharospasme ? 
(Schlcksser). 

II est evident que I’alcool a une action peripherique, et 
I’experimentation ne nous paralt guere laisser de doute a ce 
sujet. Des fevrier 1906, nous avions injecte 10 cent, cubes 
d’alcool absolu dans le sciatique d’un chien. Cette injection 
fut suivie d’une paralysie complete des muscles innerves 
par le nerf! I’animal marchait sur le dos du pied et des 
troubles trophiques legers se produisirent aux extrOmites. 
Au bout de quelque temps on sacritia I’animal. L’examen 
histologique du nerf demontra une demyelinisation totale au 
dessous du point pique. Au dessus de la piqure, ni dans le 
nerf. ni dans la moelle, I’examen microscopique le plus 
minutieux ne fut capable de deceler la moindre lesion des 
tubes nerveux ou des cellules cornuales. 
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Le traitement par les injections d'alcool Temergence du 
facial prouve egaleinent que le spasme de la face est une 
affection de la 7®paire et que Tepine irritative qui I’entretient 
siege a la peripheric. 


Syndrome associd de Paralysie Faciale gauche 
et de Spasme Facial droit d’origine intra-crdnienne 

PAH 

MM. BRISSAUD, SICARD et TANON (de Paris) 

Photographies d’un malade atteint de paralysie faciale 
totale (facial superieur et facial inferieur) du c6te gauche, 
s’associant a un spasme facial du cdte droit, au cours d’une 
lesion rneningo-mesocephalique. Le siege intra-crAnien de la 
lesion s’afiirme par de la cephaiee, de la diplopie, une ebau- 
che de clonus droit et de la lym’phocytose rachidienne. Ce 
double syndrome, jusqu’ici non signaie, montre que le 
spasme facial est dans ce cas d’origine inlra-cranienne, et 
surtout qu’une meme lesion causale pent, suivant ses effets 
irritatifs on destructifs au niveau du trajet intra-cranien de la 
VIL paire, provoquer soil du spasme, soit de la paralysie. 

M. Brissaud (de Paris). — A I’occasion de cette communi¬ 
cation, je tiens a dire — pour repondre a la precedente — que 
je n’ai jamais soutenu que le spasme facial fut exdmicement 
d’origine nucleaire, ni (‘xdmwement le fait d’une irritation de 
la voie centripete ou de la voie centrifuge. .I’ai toujours admis 
qu’un spasme pouvait 6tre cause par une Ihion irritaiive d’un 
point qudconque d’un arc riiflexe. Or, un arc rellexe se compose 
de trois parties ; la voie centripete sensitive, le centre reflexe 
(dans I’espece, un centre bulbaire), etentin la voie centrifuge, 
motrice. 

Les spasmes faciaux resultant d'une irritation de la voie 
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centrifuge sont plus frequents que les autres; cela ne me 
paralt pas douteux ; mais nier qu’une irritation de la voie 
centripete puisse determiner une reaction motrice dans le 
territoire innerve par la voie centrifuge, ce serait nier les lois 
fondamentales de PflOger, qui, jusqu’a ce jour, n’ont pas ete 
trouvees en defaut. 

Les orateurs s’appuient sur un certain nombre de faits, 
ceux de Debrou en particulier. que j’ai rapportes moi-meme ; 
il s’agit la d’observations deja anciennes, fades dans des ser¬ 
vices chiriirgicaux a une epoque on les accidents infectieux 
etaient nombreux ; ceux-ci pouvaient tres bien determiner 
de petites nevrites, auxquelles, a mon avis, il faut attacher 
une grande importance. La nevrite ascendante, en efiet, me 
parait 6tre une cause frequente des nevralgies faciales. Et ces 
petites nevrites peuvent aussi provoquer d’autres accidents ; 
dans le nombre tigurent les spasmes indolores et les para- 
lysies de la face. Ce sont la des modes de reaction ditferents 
qui peuvent, suivant les cas, se manifester a Toccasion dune 
meme cause irritative. 

Enfin, je persiste a croire qu’on ne pent pas separer la 
cellule de son cylindraxe et que I’action sedative des injec¬ 
tions d’alcool se produit grace a un retentissement sur la 
cellule centrale. Le fait que les tics de la face ne sont pas 
influences par les injections d’alcool ne vient pas a rencontre 
de cette maniere de voir. Dans le tic, en effet, il existe une 
participation corticate sur laquelle une intervention periphe- 
rique demeure a pen pres sans action. 

M. Henry Meige (de Paris).— Ainsi que le dit M. Brissaud, 
et ainsi que nous I’avons specifie avec M. Feindel, on doit 
considerer plusieurs causes possibles du spasme facial, sui¬ 
vant que rirritation porte sur la voie centripete, sur le centre 
ou sur la voie centrifuge d’un arc r^tlexe. M. Babinski croit 
que I’hemispasme facial est toujours d’origine periph^rique. 
G’est I’opinion qu'apres lui vient defendre M. Levy. Je suis 
convaincii 6galement que telle est la pathog^nie du plus grand 
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nombre des spasmes de la face; mais je crois aussi que des 
irritations d'origine sensitive, on portant sur un centre bul- 
baire, peuvent determiner des accidents spasmodiqiies facianx; 
tels sont ceux qu’on observe dans la nevralgie dn trijumeau, 
et qui peuvenl persister, avec les caracteres objectifs du 
spasme facial indolore, alors que les pbenomenes douloureux 
ont disparu. 

Pource qui est de I’extension des contractions musculaires 
d’un muscle de la face aux muscles voisins, je crois, comme 
je Tai d6ja dit, qu’il ne faut y voir qu’une confirmation d’une 
autre loi dePFLUOER. celle de la propagation des reflexes; on 
pent meme observer des contractions du c6te oppose de la 
face, comme dans un cas rapports par M. Joffroy a la Societe 
de Neurologie de Paris. 

En ce qui regarde les excitations portant sur I’ecorce cere¬ 
brate, it me paratt tres exceptionnel qu’elles se manifestent 
par des phenomfenes objectifs semblables a ceux du spasme 
facial. Les excitations corticales ont des modes de reaction qui 
leur sont propres et qui rappellent les accidents Jacksoniens. 

Pour en revenir a la pathogenie des spasmes de la face, 
void comment on pent conclure en I’^tat actuel de la ques¬ 
tion. Tout spasme, — la chose est bien adrnise aujourd’hui, 
— est I’indice d’une irritation nerveuse localisee ; cette loca¬ 
lisation irritative n’est pas necessairement et toujours sur la 
voie peripherique; elle Pest, sansdoute, dans la majority des 
cas ; mais une irritation portant sur la voie sensitive de Parc 
retlexe facial pent aussi se traduire par des r^*actions spas- 
modiques; enfin, certains spasmes de la face peuvent 6tre 
provoques par une irritation centrale bulbo-protuberantielle. 

Cette pathogenie, qu’apres .M. Hrissaudiious avons defen- 
due avec M. Feindel, est aussi celle que MM. Hrissaud, 
SiCARD et Tanon ont adoptee, avec observations a Pappui, dans 
une r^cente communication a la Societe medicate des H6pi- 
taux. (Seance du 20juillet 1906). 
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La tuberculose chez les 6pileptiques hospitalises 

PAR 

MM. H. CLAUDE et SCHCEFFER (de Paris) 

La tres grande frequence de la tuberculose dans les asiles 
d’ali6nes est un fait bien demontr^ aujourd’hui etcette consla- 
tation a incite les mMecins d’asiles a reclamer assez frequem- 
ment des mesures serieuses d’bygiene et de prophylaxie — 
En effet, il resulte des statistiques rapportees par le Marie 
dans un article tres documente de la Revue de Psychidtrie 
(1905), que la tuberculose s^vit surtout dans les asiles encom- 
bres, dans lesquels la desinfection est difficilement realisee, 
et oil I’isolement des ali6n6s tuberculeux ne pent etre prati¬ 
que. Mais si Ton ne saurait trop insisler sur la necessite, 
pour enrayer I’extension de la tuberculose dans les asiles 
d’alienes, de marquer les conditions actuelles en ce qui 
concerne notamment la proprete, I’a^ration, la desinfection 
des locaux et I’isolement des cas contagieux, il faut aussi tenir 
compte, pour expliquer la grande frequence dela tuberculose 
dans les maisons d’alien6s, de la disposition particuliere que 
paraissent avoir, certaines categories tout au moins d’alienes, 
a contracter la tuberculose et a presenter meme des formes a 
evolution rapide. 

Nous ne rappellerons pas ici les statistiques qui ont ete 
dressees relativement a la mortalite par tuberculose dans les 
divers asiles, ou celles ou I’on a cherche a determiner les 
formes d’alienation mentale qui presentaient le pourcentage 
le plus considerable a l egard de la tuberculose. Nous voulons 
seulement etablir que, dans un milieu a peu pres identique, 
la tuberculose exerce des ravages beaucoup moins conside¬ 
rables sur une categorie de malades que nous avons eu I’occa- 
sion d’observer, les epileptiques, que chez les alienes. 
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Nous avons ete frappes en effet du petit nombre de sujets 
atteints de tuberculose parmi les malades epileptiques des 
services de la Salpetriere, alors que chez les alienes des 
services voisins, loges dans les memes conditions, la tubercu¬ 
lose sevissait avec une intensity qui nous a paru aussi grande 
que dans les divers asiles d’alienes. Nous n’avons nialheu- 
reusement pas ete en etat de dresser une statistique des cas de 
tuberculose chez les alienes des divers services de la Salpe- 
Iriere, lesquels encore une fois sonl fort nombreux, fait qui 
Concorde avec les statistiques deja produites de morbidite 
tuberculeuse, quoiqu’il soil assez difficile de se rendre compte 
de !a proportion des cas de tuberculose dans les asiles, car les 
statistiques les plus serieuses sont relatives exclusivement a 
la mortalite. 

C’est par les conslatations necropsiques que Ton peut le 
plus scientifiquemenl, il est vrai, apprecier la tuberculose, 
mais cette maladie est evideniment plus repandue que ne 
I’indique la statistique de mortalite. Pour apprecier I’exis- 
tence de la tuberculose pendant la vie, la plupart des auteurs 
n’ont recours qu’a Pexamen Clinique au moyen des signes 
st^thoscopiques; on peut y joindre Pexamen radioscopique et 
Pinjection de luberculine. Mais cette derniere 6preuve donne 
peut-6tre un pourcentage trop considerable en ce sens qu’elle 
revele des lesions profondes, sans interet au poinl de 
vue pratique. Les recherches faites a cet egard dans les 
services ont montre que cette epreuve etait presque trop 
expressive. Nous citerons neanmoins quelques chillres expri- 
mant la proportion moyenne des cas de tuberculose dans les 
asiles d’alienes. 

Pour Glouston, cite par Marie, Pexamen clinique a revele 
Pexistence de 27 % de tuberculose dans les services d’alien^s 
en Ecosse. — D’apres Hahrington, il y a en Am6rique des 
asiles oil Pon trouve GO % des alienes atteints de tuberculose. 
— Ces cliiffres sont beaucoup plus eleves que ceux qui con- 
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cement la niortalite, puisque les statistiques donnent pour les 
villes (le la Grande-Bretagne 14,7 ' /o de deces par tuberculose 
sur 1,000 malades, 23,9 dans les asiles irlandais et 11,7 en 
France. — A la Salpetriere, le releve des deces survenus 
dans ces 13 dernieres annees dans les 3 services d’ali6nes de 
radministration, nous a donne, en ce qui concerne les deces 
par tuberculose, les chitires suivants : 


Annees 

Moris par affections 

non tuberculeuses 

Moris 

par tuberculose 

1891. 

33 

1 

1892. 

33 

7 

1893. 

27 

8 

1894 . 

29 

2 

1893. 

34 

6 

1896. 

42 

3 

1897. 

20 

2 

1898. 

34 

4 

1899. 

31 

3 

1900. 

44 

4 

1901. 

41 

1 

1902. 

32 

7 

1903. 

38 

1 

1904. 

33 

7 

1903. 

46 

3 


381 

63 


Soil une proportion, pour 644 deces de sujets abends, de 
9,78 7o de mort par tuberculose. 

Ces diverses statistiques ne tiennent evidemment pas 
compte des cas oil la mort est survenue sous I’influence 
d’autres causes que la tuberculose, inais dans lesqiiels il 
existait neanmoins des lesions tuberculeuses. 

Or, voici ce que nous avons constate en etudiant la mor- 
bidite de la population d’epileptiques des services de la clini- 



















que clu professeur Raymond et du Docteur Voisin, que nous 
remercions ici de nous avoir fourni les moyens de poursuivre 
nos recherches. 

Les SLijets que nous avons examines sont des femmes 
logees dans des baliments pour la plupart fort anciens, 
couchant dans des dortoirs encornbres, pourvus de petites 
fenfires, et dont le cubage d’air est manifestenient insuflisant 
pour la densite de la population. L’alimentation est peu 
(;opieuse et souvent grossiere. Ges malades sont pour la 
plupart de grandes epileptiques ayant des acces tres frequents, 
ou des etats de mal de formes diverses longtemps prolonges. 
Celles qui sont assez intelligentes sont occupees a la buan- 
derie de I’hospice, occupation, comme il a ete demontre, 
tres nocive an point de vue de la contagion luberculeuse sur- 
tout. D’autres passent la journee dans la lingerie et absorbent 
en grande quantity des poussieres, dont leurs v^tements et 
leurs clieveux sont converts. Enfin, certaines de ces epilep¬ 
tiques sont idioLes ou sont tombees dans un 6tat d6mentiel, a 
demi-gateuses et restent inoccupees toute la journee, sans 
rendre aucun service. Au point de vue de Tabsence de soins 
personnels, ces dernieres sont dans les memes conditions 
que les alienes ; de plus, nous savons que chez les idiots 
internes ceux*ci paient un large tribut a la tuberculose. 

Eb bien, malgr6 les conditions d6favorables dans lesquelles 
se trouvent nos malades, quoique le terrain constitutionnel 
puisse etre chez elles consider^ comme mauvais, un certain 
nombre presentant des antecedents hereditaires de tuberculose, 
les cas de phtisie sont extremement rares et aux autopsies, 
nous avons ete frappes de I’absence de lesions tuberculeuses 
en evolution. 

Nous avons examine 319 malades. D’apres Texarnen 
Clinique des pournons, les antecedents morbides, I’liabitus 
general, 51 malades avaient ete retenues comme dignes d’une 
observation sp^ciale en ce qui concerne la tuberculose. Or, 
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apres une elude minutieuse de^^ poumons par les moyens 
d’exploration physique ordinaires et i’examen aux rayons X, 
nous n’avons pu regarder comme suspectes et atteintes reel- 
lement de tuberculose, que 20 sujets. 

Les 319 individus qui avaient ete etudies au point de vue 
qui nous occupe, sont d’ages tr^s divers. Nous avons 74 
enfants de 3 a 18 ans: les adultes sont, pour la plupart, 
des femmes 4gees de 20 a 40 ans, certaines, toutefois, ont 
atteint un age avance. II en est meme qui sont liospitalisees 
depuis plus de 40 ans ! 

Parmi les 74 enfants, nous avons releve deuxcas de tuber¬ 
culose en stade initial, caracterises par les modifications du 
rythme respiratoire signalees par le professeur Grancher, 
soil 2,7 Vo- Chez les adultes nous trouvons sur 129 sujets 
du service du docteur Voisin, 10 sujets atteints de lesions 
pulmonaires ou 7,75 %. Ces lesions sont, chez 9 sujets, du 
stade initial, modifications du timbre respiratoire, diminution 
de la sonorite, etc., mais ne s'accompagnant d’aucun trouble 
de la sante generale, et si Pexploration clinique n’avait ete 
extremement attentive et confirmee par Pexamen aux 
rayons X, denotant une tegere diminution de la transparence 
pulmonaire, ces malades n’auraient ete certainement pas 
regardees comme tuberculeuses. Une seule avail des signes 
de ramollissement pulmonaire. Depuis plus de deux ans elle 
est en traitement dans le service et son etat general, relati- 
vement satisfaisant, ne paralt nullement s’aggraver. 

A la Clinique Charcot nous avons constate Pexistence de 
lesions du stade initial chez buit malades, et des lesions de 
ramollissement avec excavation chez une. Cette constatation 
faite sur 116 malades donne une proportion de 6,89 ' o. 
Encore devons-nous affirmer que la malade, dont Pun des 
poumons presente une caverne, est seule une phtisique, au 
sens propre du mot. Chez elle seulement nous notons de la 
tievre, de I’expectoration, un ainaigrissement notable, et un 
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etat cachectique. Les huit autres n’ont pas de tuberciilose 
ouverte, leur etat general est parfait et les modifications 
stethoscopiques notees, peuvent parfaitement n’fetre I’expres- 
sion que de lesions tibreuses, anemies, cicatrices. 

Pour resumer cette statistique nous pouvons dire que, sur 
319 femmes epileptiques admises a la Salpetriere, nous 
avons trouv6 20 malades ou 6,26 Vo (1), chez qui un examen 
approfondi permet de mettre en cause la tuberculose et sur 
les 20 sujets, deux seulement sont des phtisiques atteintes de 
lesions tuberculeuses ouvertes. En definitive, nous n’avons 
dans nos salles d’epileptiques que deux malades ou 0,6 % qui 
soient justifiables des mesures d’isolement, qui peuvent etre 
considerees comme une source de contamination pour les 
autres pensionnaires. 

Nous sommes amenes a conclure que la tuberculose est 
rare chez les epileptiques des services dans lesquels nous 
avons fait nos observations et que la proportion des tubercu- 
leux est, parmi ces malades, tres inferieure a celle qui a et6 
not6edans les asiles d’alienes et a ce que nous avons constate 
dans les services d’alienes de la Salpetrifere, ou, dans un seul 
service, nous avons eu connaissance de 18 cas de tubercu¬ 
lose dont 11 du premier degre et 7 du second et troisieme 
degre, et sans avoir meme examine systematiquement tons 
les malades du service. 

D’ailleurs la statistique de mortalite par tuberculose des 
epileptiques de la Salp^trifere, faite dans les m^mes conditions 
que la statistique concernant les alienes citee plus haul, nous 
donne les chiffres suivants : 


(1) Ce chifire est meme tr^s inferieur a ceux qui ont donoes par ie profes- 
seur Grancher, dans son enqu^te sur la tuberculose chez les enfants des Ecoles 
primaires. Sur 896 enfants examines, 16 Vo ont paru, h I’examen clinique, atteints 
de tuberculose ganglio-pulmonaire des degres divers. 


C. — 18. 



Annees 

Morts par afi'ections 

non tuberculeuses 

Moi'ls 

par tuberculos 

1891. 

10 

1 

1892. 

5 

1 

1893. 

16 

0 

1894. 

10 

0 

1895. 

12 

1 

1896. 

7 

0 

1897. 

2 

1 

1898. 

5 

0 

1899. 

6 

0 

1900. 

7 

1 

1901. 

15 

0 

1902. 

7 

0 

1903. 

1 

0 

1904. 

5 

1 

1905. 

8 

0 


116 

6 


Total. ... 122 

Sur 122 decfes de sujets epileptiques, 6 sont morts de 
tuberculose, soil 4.8 %. 

Nous ne pretendons nullernent affirnier, en produisant 
cette statistique des constatations que nous avons faites dans 
un milieu determine, que I’epilepsie cree chez Tindividu qui 
en est atteint une sorte d’etat d’immunisation a I’egard de la 
tuberculose. Nous pensons seulement que ces fails montrent 
que dans I’etude des conditions de propagation ou de germi¬ 
nation de la tuberculose dans certain milieu, it faut tenir 
grand compte du terrain individuel. 

Toutefois, nous avons voulu rechercher si Telat des 
humeurs etparticulierementdu sang cbez les sujets atteintsde 
mal comitial, ne pouvait expliquer la faible disposition que 
forcement presentent ces malades a I’infection par le bacille 
de Koch. Dans ce but, nous avons fait une serie en culture 

















d’liiie ineme race de bacilles de Kocii, sur de la g^lose du 
sang, suivant le precede de Bezancon et Griffon. Ce milieu se 
prete particiili^rement a la germination du bacille tubercu- 
leux. Nous avons done melange a de la gelose quelques centi¬ 
metres cubes de sang preleve cbez un certain nombre de nos 
epileptiques et nous avons suivi le developpement des cultures 
par comparaison avec d’autres cultures ensemencees sur la 
gelose du sang de lapin. Certains de nos tubes n’ont pas pr6- 
sente de cultures, mais nous n’avons jamais trouve un sang 
qui parut contenir des principes bactericides s’opposant 
constamment au developpement de la culture. C/est ainsi que 
le sang, recueilli dans la veine de chaque malade, etant 
melange a trois ou quatre tubes de gelose, il est arrive ipie 
sur un des tubes ensemences le bacille ne poussait pas, mais 
les deux ou trois autres geloses, contenant le meme sang, 
presentaient des cultures en pleine activite. 

II est assez difficile d’apprecier par ce procede la puis¬ 
sance de germination de la culture tuberculeuse. II nous a 
semble que le bacille se developpait moins vite el moins abon- 
damment sur le sang de nos epileptiiiues que sur le sang de 
lapin. milieu de choix encore une fois— mais les differences 
ne sont vraiment pas assez caracterisees pour laisser penser 
que le sang des malades en question contient des principes 
s’opposant a la vegetation du bacille de Koch. 

II resulte de ces recherches que la tuberculosi' paralt 
beaucoup moins frequente dans un merne milieu bospitalier. 
cbez les epileptiques que cbez les alienes. La morbidile de 
meme que la mortalite par tuberculose, atleint un cbitlre tres 
eleve cbez ces derniers qui semblent avoir une disposition 
particuliere a contractor I'infeclion bacillaire. Les epilep¬ 
tiques, au contraire, fournissent un contingent de lubercu- 
leux qui est relalivement tres peu eleve. Le sang de ces 
malades, rnele a la gelose, ne s’oppose pas a la germination 
du bacille de Koch. 
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Sur la presence de la choline dans le sang 
dans les maladies du systems nerveux 

PAH 

MM. Henri CLAUDE et F. BLANCHETIERE (de Paris) 

Les travaux de Mott et Halliburton, de Gumprecht, de 
Donath ont cherch6 a meltre en evidence I’interet que 
presenterait pour le medecin la recherche de la choline 
dans le sang et le liquide cephalo-rachidien des sujets atteints 
de maladies du systeme nerveux. La choline, produit de 
desintegration de la lecithine qui constitue probablement la 
plus grande partie de la inyeline des gaines myeliniques, 
se repandrait dans la circulation dans tons les cas oil le 
systeme nerveux serait alt6re dans sa constitution. La 
valeur semeiologique de la cholinemie serait, on le con^oit 
aisement, considerable. La choline est d6cel6e dans les 
liquides organiques par les auteurs que nous avons cites, au 
moyen d’une m6thode qui, a quelques variantes pres, consiste 
a traiter par le chlorure de platine un extrait alcoolique de 
sang et de liquide cephalo-rachidien. On precipite ainsi un 
chlorure double soluble dans I’alcool faible. Cette derniere 
solution laissee evaporee sur une lame donne des cristaux 
monocliniques de chloroplatinate de choline, agissant sur la 
lumiere polarisee, 

Mansfeld, qui a fait une critique severe de cette m6thode, 
estime que ces cristaux ne sont que des cristaux de sels 
ammoniacaux formes au cours des manipulations chimiques. 

La question de la presence de la choline dans le sang 
reste done controversee. Les cristaux obtenus par la methode 
de Donath sont-ils des cristaux de choline? Cette choline pre- 
existe-t-elle dans le sang ou son apparition est-elle provoquee 
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artificieUement dans les operations chimiques? L’impor- 
tance de la question nous a incite a instituer quelques recher- 
ches sur ce sujet. 

La choline est un produit facilement obtenu aux depens 
des lecithines sous Taction des hydratants, elle est cris- 
tallisable, mais difficilement, et ses cristaux sont extreme- 
nient hygroscopiques. Elle est tr^s soluble dans Teau et dans 
Talcool. Son chloroplatinate se presente en tables rhom- 
boidales, obliques, solubles dans Teau, insolubles dans 
Talcool, se separant d'une liqueur aqueuse, chaude et faible- 
ment alcoolique en octaedres a une molecule d’eau. Telles 
sont ses principales proprietes chimiques. Ses propri^tes 
physiologiques sont trfes discut^es. L’existence des cristaux 
obtenus par la methode ordinaire employee par les auteurs 
precites n’est pas douteuse. Mais ces cristaux peuvent appa- 
raitre au cours des manipulations car les acides etendus 
employes dans cette technique ont une action hydratante 
bien connue et certaines humeurs peuvent contenir un 
ferment soluble qui en milieu acide prend une activite par- 
ticuliere et hydratant la lecithine, produit de la choline 
(Coriol). 

Pour elucider cette question de savoir si la choline pr6- 
existe dans les liquides organiques ou si on la fait apparattre 
par Taction des reactifs, il etait done de toute necessity de 
chercher a Textraire en faisant varier les conditions de Tex- 
perience. 

Les deux faits fondamentaux ^ retenir pour proceder 
Textraction de la choline sont ; 1° sa solubilite et celle de ses 
sets dans Teau et Talcool; 2° sa precipitation dans Talcool 
fort par le chlorure de platine. Nous pouvons faire varier la 
temperature d’evaporation, Tetat d’acidite ou d’alcalinite du 
milieu,provoquerdediverses faQons la coagulation du serum ; 
le liquide separe, qu’il soit aqueux, alcoolique ou hydro-alcoo- 
lique, doit contenir la choline ou ses sels en solution. 
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Nous avons ainsi employe six methodes d’extraction qui, 
apres des temps preliminaires dif!6rents, qu’il serait trop 
long de rapporter ici, aboutissent toutes a trailer le produit 
obteiiu en solution dans I’alcool absolu, a terminer comme 
dans la metbode des auteurs precit6s, en additionnant cette 
solution alcoolique de chlorure de platine. Le precipite se 
depose; on decante et lave dans I’alcool jusqu'a ce que le 
liquide ne contienne plus de cblorure de platine. On reprend 
alors le precipite par I’alcool faible a 15 ou 25 7o, qui dissout 
le soi-disant chloroplatinate de choline et laisse les chloro- 
platinates melalliques insolubles. On filtre; la solution ainsi 
obtenue, mise a cristalliser, abandonne les cristaux decrits 
par les auteurs comme des cristaux de choline. 

En operant ainsi sur le sang de six epileptiques, de deux 
chevaux, sur un echantillon de serum de boeuf, et un echan- 
tillon de s6rum de niouton, nous avons obtenu les cristaux en 
question, agissant d’une fagon variable sur la lumiere pola- 
risee. Cinq des methodes employees ont donne des resultats, 
mais discordants suivant la provenance des s6rums utilises. 
La sixieme ne nous a permis de provoquer aucun precipite de 
sels de choline. Or, cette derniere metbode est la seule qui 
ne comporte pas de manipulations susceptibles de transformer 
line substance preexistante en choline. En efTet, elle consiste 
a precipiter directement le serum par un exces d’alcool a 95®* 
Le coagulum est decante et lave. Les liquides alcooliques 
evapor6s a sec, apres avoir 6te legerement acidules par Hcl, 
Lextrait obtenu est repris par I’alcool absolu. La choline etant 
soluble dans I’alcool, doit etre exlraite du serum par ce pre¬ 
cede sans alteration d’aucune sorte. Puis on traite par le chlo¬ 
rure de platine pour obtenir le precipite. Or, par cette metbode 
nous n’avons obtenu aucun precipite de sels de choline. 

Pour contrdler cette metbode, nous avons additionne 
20 cent. c. du serum, qui n’avait pas donne de precipite, de 
0 gr. 05 centig. de chlorhydrate de choline en solution dans 
I’eau. Le serum a ete traite exactement de la meme faQon 
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queles autres, et [’addition de chlorure de platine a I’extrait 
alcoolique a determine la production d’un pr^cipit6 abondant. 
Si done, dans ce serum, la choline avail preexiste, la derniere 
methode en question eut mis en evidence sa presence. 

Quelle est la nature du precipite obtenu par les autres 
methodes? Nous ne pensons pas qu'on puisse admettre qu’il 
est reellement constitue par de la choline, et nous reconnais- 
sonsque, pour I’identifier, il eut ete n6cessaire de faire [’ana¬ 
lyse elementaire de ce produit. N’ayant pu recueillir que 
0,20 centig. de ce dernier, apres avoir traite cinq litres de 
serum de cheval. nous n’avons pu proc6der a cette analyse 
complete, qui exigeait au moins 1 gr. de precipite pour effec- 
tuer avec certitude le dosage de I’azote, du ctilore et du platine, 
mais nous sommes assures qu’il contenait de I’azote et du 
Carbone. 

Nous croyons done pouvoir conclure en terminant que le 
corps, signale par Mott et Halliburton, puis par Donath et 
d’autres auteurs, comme etant de la choline, ne preexiste pas 
dans le serum sanguin. II existe dans le serum des animaux 
comme dans celui des epileptiques. Ce corps paralt naltre 
sous Taction des reactifs, par un processus d’hydratation. Le 
precipite obtenu par Taction du chlorure de platine en solu¬ 
tion alcoolique contenant du carbone et de Tazote, ce corps 
doit 6tre un chloroplatinate d’une ammoniaque composee. 
Nous ne croyons pas pouvoir alter plus loin actuellement 
dans la determination de ce produit, dont nous nous propo- 
sons de continuer Tetude. L’action des cristaux en question 
sur la lumifere potarisee ou meme la reaction de Florence, 
nous paraissent tout a fait insutlisants pour identifier le corps 
ainsi precipite. 
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H6morrhagie m^ning^e 
au cours d’une meningite c6r6bro-spinale 

PAR 

le D' GAUSSELi 

Chef de clinique m6dicale a I’Universit^ de Montpellier (Service de M. le Professeur Grasset). 


Le diagnostic de Th^morrhagie meningee, qui etait tou- 
jours tres delicat, avant Tintroduction de la ponction lom- 
bairedansla pratique courante hospitaliere, a ete singuli^re- 
ment facility depuis qu’il est possible de se procurer du liquide 
cephalo-rachidien du malade et d’en faire Tetude (chromo¬ 
diagnostic, cytodiagnostic). On a pu se rendre ainsi compte 
de la frequence d’hemorrhagies des meninges, insoupgonnees 
tant que le diagnostic reposait sur les seules donnees clini- 
ques; d’autre part, la curability des processus myninges 
hymorrhagiques a yty mise en lumiyre par de nombreuses 
observations. 

En meme temps quelle servait au diagnostic diflerentiel 
entres les meningites et les hemorrhagies des myninges, la 
ponction lombaire a dymontry ce fait intyressant, que les 
deux processus, inflammation et hymorrhagie, peuvent 
coexister au meme instant chez le meme sujet. 

Dans son ytude intyressante du mecanisme de Themato- 
lyse, M. Froin a montry qu’il existe a la suite de rhemor- 
rhagie sous-arachnoidienne, une reaction de la syreuse mynin- 
gye, se traduisant par de la leucocytose du liquide cyphalo- 
rachidien et par des symptomes cliniques locaux et genyraux, 
rappelant ceux de la myningite. 

D’autre part, il a yty publiy des observations d’hymor- 
rhagie myningye au cours des inflammations myningyes 
aigues. 

On conooit par suite I’intyret qu’il y a a connaitre ces fails 
de coexistence d’hymorrhagie avec la myningite, quand on 
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veut entreprendre Tetude du diagnostic dif!6rentiel entre 
Themorrhagie meningee et la meningite. 

L’observation que Ton va lire est un exeniple de [’asso¬ 
ciation de ces deux processus. 

Observation. — Marie Mont..., agee de 25 ans, laiti^re, entre a 
I’hdpital de Montpellier dans le service de M. le Professeur 
Grasset, le f6vrier 1906. Elle est malade depuis le 27 janvier, 
c’est-^i-dire depuis cinq jours. 

Au cours d’une sant^ en apparence parfaite, au milieu m^me 
de ses occupations journalieres, cette femme a ete prise d’accidents 
dont voici le recit detaille : 

Le 27 janvier, apres s’etre levee comme d’ordinaire a cinq 
heures du matin, elle est allee traire ses vaches et est partie 
ensuite distribuer le lait en ville a ses clients. Vers huit heures, 
se trouvant dans une maison ou elle apportait le lait, elle ^prouve 
une grande faiblesse dans les jambes et doit s’asseoir un moment. 
Ce malaise passe, elle continue sa distribution et pent servir 
encore quelques clients. Quelques moments apr6s, elle est prise 
d’un violent serrement douloureux de la t6te et de la nuque, en 
m6me tempsil lui semble qu’on lui comprime la poitrine et I’esto- 
mac, elle est angoissee. Elle fait encore effort pour continuer son 
travail, mais elle y voyait mal et les personnes chez qui elle se 
presente remarquent son air malade Elle centre chez elle, sent 
qu’elle se refroidit et se met au lit. 

Ce m^me jour elle est prise de contractures tr6s douloureuses 
de la nuque, d6s le matin, elle souffre de la t6te en m6me temps : 
ces phenomenes douloureux durent toute la journee. 

Le medecin qui la soigne les premiers jours constate une 
raideur exageree de la nuque qui amene une deflexion tres 
marquee de la t6te, il pense a de la contracture hysterique avec 
peut-6tre une luxation des vertebres et dirige la malade sur 
I’hdpital de Montpellier, ou elle est admise dans un service de 
chirurgie. 

La, apres examen, on elimine I’hypoth^se d’une lesion verte¬ 
brate et on fait passer la malade dans le service de M. le profes- 
seur Grasset. 

C’est une femme tres robuste, tres forte, vigoureuse. 

Nous la voyons pour la premiere fois avec M. Grasset le 1®*' 
fevriera la visite du matin. 
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Son attitude frappe au premier examen. Elle est couch^e sur le 
c6te droit, et sa t6te, fortement rejetee en arri^re, est en opistothonos 
a la suite d’une contracture intense et douloureuse des muscles de 
la nuque. La malade declare soufTrir beaucoup de la t6te, sans 
photophobie; elle a eu les jours precedents quelques vomisse- 
ments qui ont d’ailleurs vite cesse. La contracture pr^sente par 
moments de I’augmentation et ne cede jamais. Avant la maladie 
actuelle, cette femme n’a eu aucun accident de cet ordre. 

A I’examen direct nous constatons qu’il est impossible de 
vaincre la contracture de la nuque, ces tentatives sont d’ailleurs 
douloureuses. 

Aux mernbres inferieurs, qui au dire de la malade sont 
faibles, nous ne remarquons pas de contractures, a peine un peu 
de paresie. Les reflexes rotuliens sont compl6tement abolis. II 
n’existe aucun trouble de la sensibilite, de m6me qu’aux mernbres 
sup^rieurs. 

Quand on fait asseoir la malade, elle ne peut tenir ses jambes 
appliquees sur le plan du lit, le signe de Kernig est net. On pro- 
voque facilement sur les teguments I’apparition de la raie m6nin- 
gitique. 

II n’existe aucun trouble oculopupillaire; pas de stigmates 
d’hyst^rie. 

Des le jour de son entree dans le service, cette malade a de la 
ri6vre, le thermom^tre accuse 38o4 le matin et 38«8 le soir, le 
pouls bat 84 pulsations par minute. 

En presence de ces accidents, on decide une ponction lombaire 
qui est faite le jour meme apres la visite. 

L’aiguille penetre facilement malgre I’attitude en extension de 
la malade, et laisse cooler un liquide rouge cerise, qui sort tr6s 
vite sans jaillir en jet cependant. On recueille le liquide dans trois 
tubes et dans les trois il conserve la m6me coloration rouge. 

Centrifuge immediatement, le liquide donne un culot assez 
abundant qui semble constitue de sang pur; la partie de liquide 
cephalo-rachidien qui surnage reste coloree en rouge jaunatre dans 
les trois tubes. 

Apres avoir etale sur lame le culot de centrifugation, apr^s 
coloration a I’hemateine eosine, on constate, comme il fallait s’y 
attendee, un nombre considerable de globules rouges mais, fait 
interessant, de nombreux globules blancs qui sont aux hematies 
dans la proportion de 3 pour 100 environ. Les leucocytes sont a peu 
pres tous des polynucleaires, il y a de tr^s rares mononucl^aires. 
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La culture du liquids cephalo-rachidien faite au laboratoire de 
bacteriologie par M. Lagriffoul, chef du laboratoire, d^montre la 
presence d’un coli bacille. 

Le liquids c6phalo-rachidien qui est reste rouge-jauu4tre apres 
la centrifugation, abandonn^ dans son tube, a pris d^s le lende- 
main une coloration jaune limpide ties marquee. 

La malade, qui a pris trois grands bains chauds, se trouve 
amelioree d6s le lendeniain par cette th^rapeutique aides sans 
doute de la ponction lorabaire. 

Le 2 Fevrier la cephalee est moindre, la contracture de la 
nuque est encore tr^s marquee, la fievre et le pouls sont comrne 
la veille. 

Le 3 Fhrier, I’etat est stationnaire, cependaut la malade a pu 
reposer la nuit et la contracture de la nuque parait ceder uu peu. 

Cette jeune femme, malgr^ nos couseils, veut absolument 
retourner chez elle. Sa famille I’emporte le lendemain, encore 
febricitante, les phenom^nes locaux s’etant legerement amendes. 

Nous avons pu avoir quelques renseignements sur les evene- 
ments qui se sont deroules apres que cette malade eut quitte 
rh6pital. 

Traitee par les grands bains tiedes et le bromure de potassium, 
a la dose de 3 grammes par jour, elle a paru guerie et a repris ses 
occupations au bout d’un mois environ. 11 persistait un peu de 
raideur du cou et par moments eclataient de ce cdt^ quelques 
paroxysmes plus douloureux. Apr^s une trentaine de jours elle a 
dd s’aliter de nouveau a cause de I’intensite des douleurs de tdte. 
Pour la calmer il a ete necessaire de fairs des injections quoti- 
diennes de morphine : or, le cinqui6me jour, au moment ou le 
confrere appele aupres d’elle venait de pratiquer comme les jours 
precedents une injection d’un centigramme de morphine, la malade 
a pousse un cri pergant et est morte subitement. La temperature 
etait normals a ce moment. 

L’autopsie n’a pu etre pratiques. 

Plusieurs points sont a reprendre dans cette observation. 

Selon toute probability il s’agissait chez notre malade 
d’une meningite cerybro-spinale latente, anibulatoire, qiii 
s’est revyiye brusquement par I’incident du 27 janvier, jour 
auquel elle fait remonter sa maladie : d’embiye la malade a 
prysenty de la cyphalalgie, des contractures tres marquees de 



la nuque, le signe de Kernig, tous symptdmes communs a 
Themorrhagie et a la meningite. 

L’heniorrhagie, si elle s’est produite a ce moment, nes’est 
pas accompagnee d’ictus, ni de perte de connaissance, mais 
seulement d’un pen de malaise, de faiblesse dans les jambes 
qui ont oblige cette femme a interrompre son travail et a se 
coucher. Ge n’est pas le debut ordinaire, classique, de 
I’hemorrbagie meningee qui s’annonce souvent par des acci¬ 
dents apoplectiformes d’un diagnostic delicat. D'autre part, 
il y a lieu de s’etonner de voir une h^morrhagie meningee 
spontanee chez une femme de vingt ans, sans aucun passe 
pathologique : c’est bien a la seule meningite qu’il faut 
rapporter la cause des ruptures vasculaires. Peut etre les 
efforts, que faisait la malade en portant de maison en maison 
sa cruche a lait, ont-ils determine la rupture d’un petit vais- 
seau alt6re par I’inflammation. 

Au moment oil nous avons vu la malade pour la premiere 
fois, rien ne permettait de pr^voir I’hemorrhagie meningee 
que revela la ponclion lombaire. Les symptdmes cliniques 
6taient ceux d’une meningite a predominance spinale. 

Les resultats fournis par la ponction lombaire ne permet- 
tent pas de mettre en doute I’existence a la fois d’une hemor- 
rhagie et d’une meningite. 

L’hemorrhagie est prouvee par I’ecoulement de liquide 
6galement colors, dans trois tubes malgr6 des deplacements 
imprimes a I’aiguille, par I’hematolyse au niveau de la portion 
du liquide cepbalo-rachidien qui surnageait apres centrifuga¬ 
tion et presentait une coloration rouge-jaunatre, par I’absence 
de coagulation du liquide sanguinolent retire par ponction. 

La presence d’un coagulum n’aurait pas et6 un argument 
centre rhemorrhagie, car il peut se produiresi I’epanchement 
s’estfait dans une sereuse enflammee (Froin). 

La meningite etait prouvee non seulement par revolution 
Clinique, mais par la polynucleose tres marquee du liquide 
cepbalo-rachidien (1 globule blanc pour 33 globules rouges) 
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et surtout par la culture de ce liquide, qui y d^montra la 
presence de coli-bacilles. 

L’6volution, autant qu’il est possible de s’en rendre compte 
d'apres les quelques renseignements fournis par le confrere 
traitant, aprfes que la malade eut quitte I’hdpital, a 6te 6gale- 
ment fort interessante. La malade avail pu reprendre son 
travail au bout d’un mois, mais, point important, la guerison 
etait incomplete, puisque, a certains jours, 6clataient des 
crises de contracture douloureuse de la nuque. II est regret¬ 
table qu’a cette p6riode on n’ait pu avoir de renseignements 
sur r^tat de son liquide cephalo-rachidien : aucune ponc- 
tion lombaire n’a ete faite en dehors de rhdpital. 

Une reprise de la maladie a oblige la femme a s’aliter apr^s 
un mois de guerison relative et, quelques jours apres, elle 
mourait subitement. au moment oil son m^decin venait de 
lui faire une injection de morphine. 

L’absence d’autopsie nous empeche de porter un jugement 
sur la cause de cette mort subite. 

Cette observation d’hemorrliagie meningee au cours d’une 
meningite aigue est a ajoutera cedes deja publiees et que Ton 
trouvera reunies dans les theses d’Hi:RAULT (Contribution a 
Tetude de la ponction lombaire dans les hemorrhagies du 
neuraxe. — Thfese de Paris, 1905, n° 508) et de Froin (Les 
hemorrhagies sous-arachnoidiennes et le mecanisme de 
Fhematolyse en general. — Th. de Paris, 1904). 


Hyst^rie d forme de maladie de Parkinson avec astasie-abasie 

PAR 

le IV GAUSSEL. 

Cbef (le cliiii(|ue medicale k i'Univei'site de Montpellier 


Pauline 0..., agee de 28 ans, repasseuse, entre le 14 rnai 1906 
a riidpilal suburbain avec le diagnostic, fait par son niedecin, de 
paralysie agitante. 



Void le recit fait par cette femme a M. le Professeur Grasset 
des uotre premiere visile. Elle est malade depuis sept aos ; a cette 
epoque, elle a fait un premier sejour dans le service et pour uue 
paralysie faciale droite a frigore. Des ce moment elle declare avoir 
eu de la retropulsion et un peu de tremblement, Elle a quitte 
riidpital, completement guerie de sa paralysie faciale. Mais la 
maladie qu’elle presente actuellement n’a fait que se developper 
depuis son premier sejour. 

Le tremblement est devenu plus net, plus generalise et plus 
constant depuis 5 ans environ ; il a debute par la jambe gauche, a 
atteint la jambe droite, puis les bras et m^me la tete. La raideur 
musculaire ne s’est installee qu’apres le tremblement. 

Les troubles de la marche se sont de plus en plus caracterises ; 
la malade declare qu’elle se sent entrainee en arriere, qu’elle ne 
pent marcher sans que son allure se precipite, qu’elle doit courir 
et qu’elle tombe quelquefois. 

Enfin, symptdmes qui sont bien caracteristiques de la maladie 
de Parkinson, cette femme eprouve des sensations de chaleur par 
tout le corps, fort g^nantes, qui I’obligent a se decouvrir dans son 
lit m^rne en hiver ; de plus, elle a le besoin de se deplacer, de 
s’etirer et appelle de temps en temps quelqu’un de son entourage 
pour lui etirer les bras et la faire lever droite, ces mouvements lui 
procurant du soulagement. 

L’bnumeration des symptbraes accuses par la malade (tremble¬ 
ment et raideur musculaire — propulsion et retropulsion — sensa¬ 
tion de chaleur — besoin de deplacement) impose le diagnostic de 
paralysie agitante avec tout son tableau clinique et nous reconnais- 
sons que ce fut le premier diagnostic portb au lit de la malade. 

L’etude detaillee de chaque symptome, I’examen de la malade 
en particulier pendant la marche, permettent de prouver qu’il ne 
s’agit pas de la maladie de Parkinson classique. 

La malade etaut assise, on pent se rendre compte de la nature 
du tremblement; il interesse surtout les mains qui tremblent en 
masse, le mouvement se transmettant aux coudes et aux bras; il 
est a oscillation lente mais ne porte pas surles doigts etnerappelle 
en rien les mouvements ordinaires du parkinsonien, le mouve¬ 
ment de filer de la laine, d’emietter du pain, etc. Si I’on prie cette 
femme de porter un verre a la bouche trois fois de suite, le trem¬ 
blement ne s’accentue pas et ne disparait pas; enfin, caractere 
important, ce tremblement cesse au repos complet, lorsque la main 
et I’avant-bras sont bien cales sur le genou, par exemple. Il faut 
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soLilever legeremeol la main de la malade pour que le treiiibleiiieut 
apparaisse et d’autaiit plus nettemeut, que I’alteutiou estattiree 
surlui. 

La t6te, les 16vres ue tremblent pas; les iiiernbnes inferieurs 
sout auimes d’un mouvement de pedale des que le talon de la 
malade quitte le sol, le pied appuyant seulemeut par la pointe. 

Sur sa chaise, la malade a une attitude qui rappelle bien celle 
de la paralysie agitante, le buste leg^remeut incline en avant, la 
t6te dans la rectitude parfaite, le visage immobile, les yeux grands 
ouverts, elle semble soudee. 

Cependant, si pour lui parler on se place derriere elle et si on 
la fait se retourner pour rt^pondre a une question, le mouvement 
se fait avec une certaine aisance, les epaules et surtout la t6te 
peuvent 6tre facilement tournees ; la malade ne se d^place pas d’une 
seule piece comme ferait un vrai parkinsonien et com me semble- 
rait faire croire I’attitude soudee au repos. 

Les sympt.dmes les plus caract^ristiques resident certainemeut 
dans les troubles de la marche et m6me de la station deboiit. 

D6s qu’on prie la malade de se lever et de marcher, elle declare : 
« Je ne puis pas, il faut me tenir pour marcher et m’arr^ter pour 
m’emp^cher de courir r. 

Elle ne quitte sa chaise qu’avec I’aide de deux inlirmieres, k 
peine debout elle recule sans meme que les intirmi^res I’aient 
lachee. 

Si Ton veut la faire marcher, en la tenant, elle fait de petits pas, 
detache avec peine le pied du sol, se penche de plus en plus, et 
linalement tombe sur les genoux. On la relive alors et ou lui ditde 
courir comme elle fait d'ordinaire : elle part en avant, les bras 
codes au corps, les avant-bras flechis, le buste incline en avant et 
prend une allure de pas gymnastique qui ue s’exagere gu6re a 
mesure qu’elle progresse, puis, pour mod^rer son allure, elle se 
met a sauter sur un pied puis sur I’autre et s’avance ainsi tr6s 
facilement en sautillant successivemeut sur chaque pied. Elle 
recommence a courir sans sauter et parvient au bout de la salle; 
au commandement, elle ralentit son allure, s’arr^te, se retourne 
avec Taide des infirmieres qui, instinctivement, se sont portees a 
son secours. Elle est alors tournee vers le groupe forme par 
M. Grasset et les el6ves ; elle vient vers nous au pas de course, il 
semble qu’elle va tomber en reuversant celui qu’elle rencontrera 
devant elle, mais M. Grasset s’avan(;ant, lui commande de se 
reteuir, de s’arr^ter, et elle vient en etiet s’arr6ter sans force contre 
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le doigt que M. Grasset lui pose sur le front. Elle arrive doncfaci- 
lement vaincre la propulsion, mais a peine arr6t^e elle s’ecrie : 
« Tenez-moi, je vais tomber », et progressivement elle s’affaise sur 
ses jambes, elle tomberait si on ne la soutenait pour regagner sa 
chaise. 

Apres quelques moments de repos on fait de nouveau mar¬ 
cher la malade avec I’aide des infirmieres et on s’assure ainsi 
que la marche est plus facile quand elle se fait a grands pas 
ou en croisant les jambes k chaque pas : cependant on ne 
pent laisser aller la malade toute seule, elle tomberait. Elle 
pent facilement marcher sur les genoux, a quatre pattes, elle 
monte et elle descend parfaitement et sans aide les escaliers 
qui conduisent de la salle au jardin. 

Tous ces caract6res de la station et de la marche different 
totalement de ce que Ton observe dans la paralysie agitante 
et realisent au contraire le tableau parfait de I’astasie-abasie. 

Continuous Texamen de la malade : il n’existe chez elle 
aucun signe de paralysie, la sensibilite cutanee semble un peu 
diminuee dans tout le c6te droit; il y a une anesth^sie corneeune 
et pharyngee tres marquee. Les reflexes rotuliens sont tres 
exageres, on provoque facilement la trepidation epileptoide du 
pied, le signe des orteils (signe de Babinski) n’existe pas. Notons 
egalement I’absence de zones hyst^rogfenes, de retr^cissement du 
champ visuel. 

Cependant M. Grasset croit devoir rapporter a I’hysterie le 
syndrome pr^seute par la malade d’oii la necessite de creuser 
encore le passe de cette jeune femme, pour voir s’il est possible de 
trouver une cause a cette manifestation si curieuse de la grande 
nevrose. 

Jusqu’a I’age de 20 ans sa sante a ete parfaite; a ce moment elle 
a eu quelques Emotions et a la suite d’un refroidissement (travail 
aupres d’une fenMre ouverte) elle a presente les signes d’uue para¬ 
lysie faciale droite, qui a completement gueri avec un seul sejour 
k I’hdpital. Elle etait nerveuse d^s son enfance, mais n’a jamais eu 
de crises de nerfs. 

Sa mere et sa grand’m^re maternelle etaient egalement tr6s 
nerveuses. Son pere, ancien rhumatisant, a eu une nevralgie 
sciatique et, fait important pour I’^tiologie du syndrome que pre¬ 
sente sa fille, il est atteint depuis 13 ans environ d’un tremblement 
des membres superieurs. 

La malade a une cousine qui, d’apres le recit qu’on lui a fait. 
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est atteinte de paralysie agitante; enfm, et ceci est le point le plus 
important de ces investigationsetiologiques, notre inalade, pendant 
son premier sejour a I’hdpital, il y a 7 ans, a eu comme voisine, 
dans la salle, one femme atteinte de maladie de Parkinson 
typique. Elle a v^cu avec cette malade, a entendu le recit souvent 
repete de sa maladie, I’a aidee k s’6tirer, se deplacer, bref a connu 
toute la symptomatologie classique de la paralysie agitante. 

Ajoutons qu’a cette epoque, M, Grasset ayant constate un peu 
de tremblement chez la jeune fille (elle avail alors 20 ans) et peut- 
6tre de la r^tropulsion (la malade est moius affirmative sur ce 
point), le diagnostic d’hyst^rie avail deja 6te porte. 

En resume, nous trouvons chez cette malade la plupart des 
signes de la maladie de Parkinson, le tremblement et I’attitude 
soudee, la sensation de chaleur, le besoin de deplacement, tons 
symptdmes que I’hysterie est capable de reproduire. La 
demarche n’est pas du tout celle de la paralysie agitante, mais 
presente au contraire les allures de I’astasie-abasie : cette 
malade ne peut rester un moment debout sans soutien, surtout 
lorsqu’on fait attention a elle, elle ne peut marcher normale- 
ment mais arrive tres bien k courir, a sauter, sans tomber, 
elle monte et descend tres bien les escaliers sans propulsion 
ni retropulsion. 

On constate chez elle quelques stigmates d’hysterie tels 
que l’anesth6sie corn6enne et pharyngee, la diminution de la 
sensibilite du c6te droit, etc, De plus les divers symptdmes 
prdsentes par la malade sont un peu variables d’un jour a 
Tautre, le tremblement n’existe presque pas certains jours, 
la marche est quelquefois plus facile et se fait sans le secours 
d’aucun aide, si on parle a la malade pendant qu’elle essaie 
de faire quelques pas et qu’on lui montre les progrbs dans 
ramelioration de son etat. Si elle est suggestionnable, cette 
femme n’a jamais pu etre hypnotisee; son mddecin a essaye 
plusieurs fois de I’endormir et nous-meme avons tente sans 
succes cette dpreuve. 

II s’agit cependant d’une bysterique chez qui le diagnostic 
d’hysterie a ete deja porte il y a 7 ans. Doit-on mettre sur le 
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compte de I’hysterie Tensemble du syndrome parkinsonien 
ou bien faut-il voir dans notre cas un exemple d’associalion 
de la paralysie agitante avec I’hyslerie ? Nous admettons 
plutot que tout le tableau clinique est du a Thysterie. 

La malade a inconsciemment reproduit toute la sympto- 
matologie presentee par sa voisine de lit a son premier sejour 
a ThOpital, le trouble de la marche a pris le type de I’astasie- 
abasie qui est mieux dans les allures de Thysterie. 

D’ailleurs la plupart des symptbmes presentes par notre 
malade et que Lon observe dans la maladie de Parkinson ont 
pu etre signales dans Lhyst6rie. 

Voici les observations que nous avons pu r^unir et qui 
montrent la n^cessite d’un diagnostic differentiel dans quel- 
ques cas entre Lhysterie, la maladie de Parkinson, ou Lasso- 
ciation de ces deux etats pathologiques. 

Greindenberg (1). sous le litre de « Paralysie agitante 
hysterique », publie Lobservation d’un militaire age de 21 ans, 
qui presente les symptomes suivants : tremblement des extre- 
mites superieures, au repos, ayant les caracteres de celui de 
la paralysie agitante — attitude raide et soudee de la partie 
superieure du corps — demarche lourde, lente, mais assez 
assuree — difficulte pour se lever quand il est assis — sensa¬ 
tion de chaleur — anesth^sie generalisee de la peau et des 
muqueuses — dermographisme — abolition de Lodorat du 
cote gauche, diminution de Louie et de la vue du merne cdt6. 
La maladie est survenue sous Linfluence d’une grande frayeur 
et comprend des symptdmes nettement hysteriques, d’autres 
qui reproduisent le tableau de la maladie de Parkinson. 
L’auteur, sans nier a priori Lassociation des deux maladies, 
reconnait plus prudent d’admettre que tous les symptomes 
releventde la memecause, c’est-a-dire Lhysterie, 

Cette observation est tres int6ressante et doit etre rappro- 
chee de la ndtre. Cependant le malade de Greindenberg avail 
une demarche moins caracteristique que celle de notre femme. 


(1) Greindenberg. — Wratch, n® 40. St-P6tersbourg, 1888. 
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Rendu (1) a communique a la Societe medicale des h6pi- 
taux uncasde tremblemeot hysterique simulant la paralysie 
agitante. L’attitude generale du maladeetait un pen celled’un 
sujet atteint de maladie de Parkinson, il n’y avail pas de 
troubles de la marche bien caracterises. L’existence d’une 
anesthesie cutanee, muqueuse et sensorielle, le retr^cisse- 
ment du cbamp visuel, la plyopie monoculaire, la micropsie, 
les crises convulsives, le passe nevropathique du malade 
confirmaient le diagnostic d’hyst6rie. 

La simulation de la paralysie agitante par I’hysterie etait 
moins complete ici que dans I’observation de Greindenberg 
et se reduisait presque exclusivement au tremblement. 

Oppenheim (2) a observe deux maladesqui, a la suite d’un 
traumatisme, presentferent un tremblement a type de paralysie 
agitante, localise aux membres superieurs dans un cas et 
generalise chez le second malade : ces accidents coincidaient 
avec des troubles sensitivo-sensoriels d’ordre nevrosique. 
Aussi Tauteur se croit-il autorise a les rattacher a une nevrose 
traumatique et a les denommer : pseudo-paralysie agitante. 

Ewart, cite par Bechot (3), a communique a la Societe 
Harveienne de Londres, en 1891, I’histoire d’une femme de 
42 ans, atTaiblie par des nevralgies dentaires et par une 
pleuresie diapbragmatique, qui commenga a presenter les 
signes de la paralysie agitante. En 1889, elle eut I'inthienza 
et en 1891 elle eprouva quelques douleurs dans les articula¬ 
tions, bientet suivies de faiblesse, puis de tremblement de la 
main droite et du pied du merne cdte. On avail d’abord songe 
a la paralysie agitante, mais sous I’influence du traitement, 
ces symptdmes furent vite ameiiores et le diagnostic porte en 
dernier lieu fut ; hysterie causee par la faiblesse et amenant 
un tremblement de la main et du pied droits. 

(1) Rendu. — Soci6t6 medicale des hdpilaux. 1889. 

(2) Oppenheim. — Paralysie agitante, forme originale de la nevrose trauma- 
lique. ChariU Annalen, 1889. T. XIV, p. 415. 

(3) Bechot. — Contribution 4 I’etude clinique des formes de la maladie de 
Parkinson. These de Paris, 1892, N* 351. 
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Chabert (1) a publie Tobservation d’un malade, age de 56 
ans, qui, a la suite de chagrins et d une Emotion violente, 
pr6senta le syndrome de Parkinson ; tremblement, rigidite 
musculaire, facies caracteristique, attitude soud6e, sensation 
de froid, besoin de deplacement. La demarche etait lente, 
lourde, mais sans propulsion ni retropulsion. II avait eu des 
crises d’hysterie a Page de 20 ans et conservait encore des 
stigmates indeniables de cette nevrose : abolition du r^flexe 
pharyngien,dyschromatopsie,retrecissement du champ visuel. 

L'auteur conclut a la coexistence, chez le meme malade, 
de deux nevroses, I’hysterie et la maladie de Parkinson. 

Nous devons encore signaler Tobservation de Boinet, que 
Pon trouve tout au long dans la these de Bechot : elle a trait 
a un malade de 32 ans, chez qui une frayeur, produite par la 
vue d’un tigre, a provoque une hysterie emotionnelle. Les 
attaques hysteriques ont ete suivies d’une serie de troubles 
moteurs caract6rises par un tremblement a oscillations lentes, 
par une choree rythmee et par le syndrome de Parkinson. 

II y avait dans le cas de Boinet la demarche classique de 
la paralysie agitante : le malade courait apres son centre de 
gravite, la propulsion etait nette; il y avait 6galement de la 
retropulsion. L’hemianesthesie sensitivo-sensorielle, le retre- 
cissement du champ visuel completaient le tableau. L’am6- 
lioration survenue sous Pinfluence du traitement, a permis 
a Boinet de considerer cette maladie de Parkinson comme de 
nature hysterique. C’est le cas le plus complet que nous ayons 
trouve de simulation de la paralysie agitante par Physterie. 

11 faut en rapprocher Pobservation de Klatchkine (2): un . 
homme de 32 ans, sans aucun antecedent pathologique, 
eprouve une violente emotion. II est pris d’un tremblement 
du c6te droit, qui gagne ensuite le c6te gauche. La face est 
immobile, le regard fixe, I’attitude est celle du parkinsonien 

(1) Chabert. — Paralysie agitante et hysterie. Arch, de Neurologic, 1893, 
p. 438. 

(2) Klatchkine. — Revue de medecine russe, no 3. Moscou, 1894. 
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doiit la t^te et le tronc sont penches en avant, la demarche 
est caracteristique. L’association a ces symptdmes d’une hypo- 
esthesie du cdte droit et d’un r^trecissement du champ visuel 
de Toeil droit, permettenta Klatchkine de concliire a la simu¬ 
lation hysterique du syndrome de Parkinson. 

Ajoutons Tobservation de De Renzi (1). semblable a la 
precedente, et nous avons acheve I’expose des observations 
oil la maladie de Parkinson est simulee par I’hysterie. 

Notre malade presente un symptbme beaucoup plus inte- 
ressant et en m6me temps beaucoup plus rare, nous voulons 
parler de I’astasie-abasie. Elle n’a nullement la demarche 
d’une femme atteinte de maladie de Parkinson : cbez elle on 
ne retrouve pas la festination avec allure progressivement 
acc6leree mais la possibilite de courir, de moderer son 
allure en sautillant, de s’arr^tei* facilement au commande- 
ment. La seule chose que ne puisse faire notre malade c’est 
de marcher lentement sans un appui et surtout de se tenir 
debout, immobile; si on la lAche au milieu de la salle, elle 
plie sur ses genoux et s’eflondre progressivement : I’astasie 
est done tres marquee. 

Nous n’avons trouvis qu’une observation d’astasie-abasie 
associee k la maladie de Parkinson, c’est celle de Knapp (2). 

Les symptdmes de paralysie agitante consistaient surtout 
dans la retropulsion qui etait trfes marquee, dans la pro¬ 
pulsion, Tattitude du malade et le facies caracteristique. II 
n’y avait pas de tremblernent, aussi Knapp de(init-il ce cas 
comme une paralysie agitante sans agitation ; les troubles de 
sensibilite 6taient absents. L’auteur decrit ainsi les troubles 
de la marche : quand le malade marche et en particulier 
quand il tourne, il est prisd’un spasme dans les jambes, les 
pas deviennent de plus en plus courts et leur cadence est 

(1) De Renzi. — Uno case de tremore isterica simulante il Iremore del morbo 
del Parkinson. Clin. Med. Flor. 1895. T. 1. 

(2) Knapp. Journal of nervous and mental diseases. New-York. Septem- 
bre 1891. Un cas d’abasie trepidante paroxystique associ6e k la paralysie agitante. 
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plus rapide; alors deviennent aussi plus rapides et tout-a- 
fait rythmiques les mouvements de flexion et d’extension des 
jambes sur les cuisses et des cuisses sur le bassin ; les pieds 
semblent fixes au sol. 

II penche la tete un peu en avant; le pas trfes court et sa 
cadence rapide donnent fidee d’une locomotive glissant sur 
les rails ; finalement le spasme devient tonique, et les pieds 
cessent un instant de se mouvoir; a ce moment, il a une 
tendance a tomber en arriere, mais il recouvre I’equilibre et 
pent reprendre son allure naturelle. Ges troubles augmentent 
par femotion, ilssont trfes marques quand il entre dans un 
appartement. 

Telle est la demarche du malade que Knapp considfere 
avec raison comme atteint d’abasie trepidante paroxystique 
associee ^ la paralysie agitante. 

La femme dont on a lu plus haut fobservation presente 
un tableau beaucoup plus complet de la maladie de Parkinson : 
les troubles de la marche et de la station sont si nets que nous 
n’hesitons pas ^ la regarder comme atteinte d’astasie-abasie. 
Ce syndrome relfeve ordinairement de I’hysterie et nousavons 
vu cette nevrose pouvoir simuler tons les symptdmes de la 
maladie de Parkinson par exemple dans le cas de Boinet. 

Il nous semble logique de conclure que chez ellefhysterie 
realise a la fois le syndrome de la paralysie agitante et f astasie- 
abasie. 

Faisons remarquer en passant que le debut s’est fait a 
20 ans, par consequent a un ^ge ou la maladie de Parkinson 
est plutOt rare bien qu’on en ait d^crit des cas avant cet ^ge, 
que Ton retrouvera dans la these de Rouvillois (1). 11 y aura 
lieu, en presence d’un sujet jeune atteint de maladie de 
Parkinson, de songer a I’hysterie et de rechercher les stig- 
mates de cette nevrose. Le diagnostic differentiel est d’autant 
plus important qu’un pronostic tout diflerent decoule de 

(1) Rouvillois. Syndrome de Parkinson chez les jeunes sujets. Th6se de 
Lyon, 1899,00 45. 
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chacun des diagnostics poses. La paralysie agitante a une 
evolution fatalement chronique et sans espoir de garrison • 
tout en etant fort tenace, Thysterie a forme de rnaladie de 
Parkinson garde le pronostic de toutes les manifestations de 
la grande nevrose. 


Contribution casuistique a l’6tude des troubles mentaux 
dans le tabes 

PAR 

MM. C. PARHON et J. MINEA (de Fkicarest) 

Personne n’ignore aujourd'hui Passociation assez frequente 
du tabes et de la paralysie generale. La raison de cette asso¬ 
ciation doit etre cherchee dans la cause specifique commune 
— I'infection syphilitique — qui prepare le terrain favorable 
au d6veloppement de ces deu.x maladies, ainsi qu’il resulte 
encore d’un travail recent, que notre maltre Marinesco, en 
collaboration avec Goldstein, a consacre a ce sujet. 

En dehors de cette association, Papparition des troubles 
psychiques dans le tabes sernble plutdt rare et c’est avec 
raison que Pierre Marie a signale le fait, que beaucoup de 
tabetiques peuvent continuer a s’occuper de leurs affaires et 
e.xercer leurs fonctions publiques. 

Quoi qu’il en soit, cette rarete n’ernpeche pas la pre¬ 
sence des troubles mentaux. qui n’ont rien de commun avec la 
paralysie generale, dans un certain iiombre de cas de tabes 
dorsalis. 

II est vrai que Leyden a soutenu jadis, dans PEncyclo- 
pedie de Eulenberg, que tous les troubles mentaux dans le 
tabes appartiennent a la psychose paralytique, mais, ainsi que 

(1) Marinksco et Golustkin. — Etude analomique et Clinique sur I’association 
dll tabes avec la paralysie t;fen6rale progressive (en roumain). UuU. de la Soc. 
des Sciences medicates de Uucarest. 
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I’observe Schultze (1), cette affirmation ne pent etre admise et 
d’ailleurs Leyden (2), lui-meme, dans son TraiU des maladies 
de la moelle, fait avec la collaboration de Golscheider, dit 
que Ton ne doit pas admettre, comme le font certains 
auteurs, que tous les troubles mentaux rencontres dans le 
tabes appartiennent a la paralysie gen^rale. 

Pierret (3) a attire depuis longtemps Tattention sur certains 
symptdmes psychiques qu’on pent rencontrer dans la Maladie 
de Duchenne et qui ne doivent pas etre mis sur le comptede 
la meningo encephalite chronique diffuse, et Cassirer (4) dans 
sa recente monographie, apporte des exemples d’association 
de la premiere maladie avec les psychoses les plus variees. 

Meyer (5) a trouv6 dans la litterature 56 cas de tabfes avec 
des troubles mentaux non paralytiques. Parmi ces cas 26 
appartiennent au delire de persecution hallucinatoire chro¬ 
nique. 14 6taient des psychoses depressives, hypocondrie et 
m^lancolie. Les autres formes n’etaient repr^sentees que par 
1^4 cas. 

Kraepelin (6) dans son Traite de Psychiatrie, signale au 
cours du tabes des troubles mentaux durant de une semaine a 
plusieurs mois et analogues au d61ire hallucinatoire chro¬ 
nique des alcooliques. 

Dupre (7) dit que les troubles mentaux non paralytiques 
sont rares dans le tabes. Quand on les rencontre, ils peuvent 
relever de la syphilis ou de la deg6n6rescence mentale. II cite 
le cas d’un alcoolique avec des accidents delirants sous la 
forme du delire de persecution. II s’agissait d’un predispose 
aux psychopathies. 

II rappelle egalement que certains neurasth6niques tabe- 


(1) ScBULTZE. — Munchner Medizinische Wochenschrift. Dec. 1903. 

(2) Leyden und Goldscheider. — Erkrankungen de Ruckenmark. 

(3) Pierret. — Congr6s de Blois. In Semaine Medicale, 1892. 

(4) Cassirer. —Tab6s und Psychose, 1903. 

(5) Meter, cit6 in Schultze. 

(6) Kraepelin. — Psychiatrie. Tome II. 

(7) Dupre. — In Traite des Maladies mentales de Gilbert Ballet, 1903. 
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tiques deviennent nosophobes et hypochondriaques et qu’on 
observe parfois chez eux un etat melancolique dans lequel ils 
peuvent se suicider. 

L’auteur est dispose a penser que I'amaurose semble 
exercer line action preventive a regard de la paralysie gene- 
rale. Par contre Leri (1) pense que les tab^tiques amauroti- 
ques presentent souvent des troubles mentaux qiii rappellent 
la paralysie g6nerale. 

Regis (2) estiine qu’outre la paralysie g^nerale on ren¬ 
contre dans le tabes des psychoses vraiinent tab^tiques, 
decrites par Pierret et Rougier et consistant en de la inelan- 
colie avec de Pobtusion, de la torpeur, de I’anxiete, des idees 
vagues de persecution, des hallucinations confuses, senso- 
rielles et anesthesiques. Le malade accuse son entourage 
qu’il veut Peinpoisonner, le bruler, il se plaint d’entendre 
des injures, qu’il sent un niauvais gout dans les aliments ou 
dans la bouche, des picotements dans tout le corps, des 
sensations desagreables, etc. On remarquera, dit Regis, les 
analogies tres grandes de cette psychose avec cedes obser- 
vees dans la syphilis, notamment par Jacquin. 

Si Pon etudie la question on est conduit a penser qu’il 
existe vraiment un nombre assez grand de cas de tabes avec 
des troubles mentaux, avec le caractere particulier signals 
par Pierret et Rougier, Meyer, Kraepelin, Regis. 

Une constatation interessante a faire est la presence de 
I’amaurose dans un grand nombre de ces cas. 

Nous observons depuis plus d un an une femme tabetique 
qui presente depuis quelques mois des troubles mentaux et 
somatiques rappelant ceux signales par ces auteurs. Comme 
le nombre des cas publics n’est pas encore tres grand et 
comme la question des troubles mentaux dans le tabes est 
toujours ouverte il nous a sembl6 utile de rapporter Pobser- 
vation de cette malade k titre de contribution casuistique. 

(1) LfiRi. — Journal de Neurologie. 

(2) Regis. — Precis de Psychiatrie, 1905. 



— 298 — 


II s’agit d’une femme de 70 ans, marine, ayant exerc6 le 
metier de blanchisseuse et entree dans le service de M. Ferbere, 
a I’hdpital Pantelimon, le 1®'’ F^vrier 1905. 

Dans ses antecedents hereditaires on trouve a signaler un 
tremblement intense cbez son pere, tremblenient qui I’empe- 
chait de manger. 11 v6cut d’ailleurs longtemps (Paralysie agitante? 
tremblement senile?). 

La malade elle-m6me a souflert de paludisme pendant Penfance, 
ainsi que de rougeole et de variole et, plus tard, de fi^vre typhoide. 
Mariee ^ 17 ans, elle eut deux enfants dont un succomba a 
la suite d’une dipbterie, I’autre victime d’un accident. Pas de 
fausses couches. Pas d’alcoolisme. La malade ne fume pas. 

Elle dit avoir perdu quatre fois la vue, qu’elle a recuperee 
apres de nouveau. Maintenant elle est compl^tement amaurotique. 

II est difficile de preciser le debut de sa maladie. Son atten¬ 
tion ne fut attiree qu’il y a quatre ans et quatre mois (I’obser- 
vation sur ce point date de Fevrier 1905). Un jour, comme 
elle sortait de I’eglise, elle perdit subitement la connaissance 
et tomba. Mais elle reprit bientdt ses sens et marcha « comme 
une femme ivre » vers son logis. Mais en chemin elle tomba 
de nouveau et on dut la transporter chez elle. Depuis lors elle 
ne peut plus marcher et est obligee de garder le lit. Elle a 
presente des douleurs a type fulgurant dans ses membres infe- 
rieurs. Depuis deux ans la vue a commence a baisser, en arrivant 
jusqu’a Famaurose complete qu’elle presente aujourd’hui. Nous 
n’avons pas trouve la syphilis dans ses antecedents, mais assu- 
rement on ne peut pas I’exclure. 

Etat present. — Du c6te de la face on remarque une legere 
asymetrie, la fente palpebrale gauche est plus grande que la droite 
et les plis nasogeniens de ce dernier c6te moins developpes que 
ceux du c6te oppose. 

Les dents manquent presque compffitement, car il n’en persiste 
que la deuxibme premolaire gauche. Elle dit les avoir perdues 
beaucoup avant le commencement de sa maladie actuelle. La 
colonne vertebrale presente une legere cyphose cervico-dorsale. 
Rien a remarquer, comme attitude, du cdte de ses membres supe- 
rieurs. Etaut dans le decubitus dorsal elle garde ses membres 
inferieurs en legere flexion, la jambe sur la cuisse et cette derni^re 
sur le bassin, les genoux un peu ecartes et les talons rapproch^s. 
Cette attitude est plus prononcee du c6te gauche ou la jambe fait 
toujours avec la cuisse un angle de 145“. Les mouvements provo- 
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qu^s ne font pas percevoir des craquements dans les articulations 
des genoux. Les deux pieds, surtout le gauche, sont en leger 
equinisme. Les orteils, surtout les gauches, ont une tendance a 
la retraction plantaire. Les teguments de ses membres inferieurs 
presentent des cicatrices blanches, superficielles, n’adherant pas 
avec les tissus profonds, dues d’apr^s le dire de la malade, a' 
une eruption qui a dure deux mois et qui gu<^Tit par un traitement 
empirique. Les muscles de ses membres inferieurs presentent 
une reduction en masse. 

En ce qui concerne la motility nous constatons que la malade 
oppose une resistance suffisante aux mouvements passifs, mais elle 
presente une ataxie evidente. C’est ainsi qu’elle ne pent mener 
son index a la poiute du nez qu’avec certaines oscillations et hesi¬ 
tations et elle ne peut pas se boutonner « a cause de ses doigts qui 
sont engourdis ». 

Aux membres inferieurs on constate que les mouvements 
d’extension des orteils sont limites et il en est de meme pour 
I’extension de I’articulation tibio-tarsienne Les mouvements de 
flexion et d’extension dans I’articulation du genou et coxofemo- 
rales (outre le leger degre de retraction tendineuse deja signal^) 
sont assez bons. La flexion de la cuisse sur le bassin est m6me plus 
grande qu’a I'etat normal, car la malade presente une hypotonie 
assez accentuee des extenseurs. La resistance musculaire tant des 
extenseurs que des tlechisseurs de ses membres inferieurs est tres 
atTaiblie. Les membres inferieurs presentent une ataxie nianifeste 
mise en evidence par les mouvements que la malade execute 
dans son lit. La station verticale, meme si on soutient la malade, 
est impossible, car il survient immediatement un derobement des 
jainbes. La force dynamometrique des membres superieurs = 30. 
Notons encore que la malade ne peut pas accomplir assez bien 
I’abduction et I’eievation de son globe occulaire droit. 

Le retlexe pupillaire manque des deux c6tes, les abdominaux 
sont vifs du c6te droit, plus faibles a gauche. Les reflexes rotuliens 
abolis, les achileens diminues. Le retlexe plantaire en flexion. 

La malade est completement amaurotique. Les autres organes 
sensoriels ne montrentpas de troubles objectifs. La malade accuse 
subjectivement de I’engourdissement et des fourmillements dans 
ses membres inferieurs et moins dans ceux superieurs ou ils pre- 
dominent aux extremites. Elle presente la sensation de constriction 
thoracique, il lui semble qu’elle est press^e entre des fers. Elle 
accuse des douleurs dans ses membres inferieurs qu’elle compare 
a des couteaux qui s’implantent dans ses tissus. 
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L’attention de la malade ^tant un peu affaiblie, il est difficile 
de preciser suffisamment bieu la topographie des troubles objec- 
tifs de la sensibilite. Mais il n’y a aucun doute sur I’existence de 
troubles de la sensibilite tactile, thermique et douloureuse qui 
existent surtout a la face antero-externe des jambes au thorax, et 
la region interne des membres superieurs. La sensibilite vibra 
toire et a la pression semble diminuee au niveau du pied et de la 
jambe. Aux membres infbrieurs le sens des attitudes segmentaires 
a disparu. 

Le sens stereognostique est conserve. 

La malade perd I’urine sans s’en apercevoir, car elle ne sent 
ni le besoin d’uriner ni le passage du liquide par I’ur^tre. 

Au coeur on pergoit un souffle intense, meso-systolique, qui se 
propage dans I’aisselle et vers la base. Le pouls est petit, depres- 
sible, regulier. Rien de notable du c6t4 de la rate et du foie. Ni 
sucre, ni albumine dans I’urine. 

Au point de vue psychique, on constate une diminution de 
Taltention qui emp6che I’exploralion plus precise de la sensibilite. 
De m^me la memoire est affaiblie. Elle ne se rappelle qu’avec des 
notables omissions la priere « Pater noster », Le calcul arithm6- 
tique est quasi impossible. Elle ne pent par exemple additionner 
9 -H 4 ou 3 -I- 9, etc. La malade est d’ailleurs une analphab^e. 

L’orientation dans I’espace et le temps assez bonne. 

L’affectivite ne semble pas atteinte. 

La malade pr6sente en outre des troubles d^lirants consis- 
tant en des idees de persecution mal systematisees, ainsi qu’en 
des idees hypocondriaques. Les premiers comme les seconds 
de ces troubles ont comme base, ou mieux comme point de depart, 
des sensations anormales ou peut-etre des hallucinations. C’est 
ainsi que la malade se lamente continuellement qu’on lui met de 
la vaseline dans les aliments et dans I’eau, ce qui les rend gras et 
leur donne une odeur insupportable. Elle pretend de meme qu’on 
lui met dans I’eau des poudres qui la rendent amere et qui lui pro- 
duisent des douleurs a I’estomac. Elle se croit toujours constip6e et 
pretend que son abdomen va crever a cause de cela. 

Elle soutient que les infirmieres ont mis sous elle un vase, avec 
des charbons ardents qui Pont bruise. 

Nous avons done affaire a une malade flgee de 70 ans, 
atteinte d’un tabes assez avance, avec amaurose complete et 
avec des troubles mentaux caracterises, outre la diminution 
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de la memoire, de rattention et du raisonnement, par des 
idees delirantes de persecution ou hypocondriaques dont 
I’origine doit etre cherchee dans des sensations subjectives 
reelles per^ues par la malade. Une partie de ces sensations 
doit etre rnise avec beaucoup de probabilite sur le conipte 
des excitations anormales des conducteurs nerveux produites 
par le tabes. G’est la qu’il faut chercher I'origine de cette sen¬ 
sation de brulure, de douleurs stomacales, etc. Pour d’autres, 
conime par exemple pour la sensation que les aliments ou 
I’eau sont amers ou trop gras et qu’ils ont une odeur insup¬ 
portable, etc., nous ne pouvons pas affirmer avec precision, 
s’il s’agit toujours de sematiom anormales dues a I’excitation 
des conducteurs nerveux ou de veritables hallucinations, pro¬ 
duites par I’irritation des centres sensoriels corticaux. 

Quoi qu’il en soit, ces troubles representent toujours des 
sensations reelles d’origine endogene et pathologique assure- 
ment. 

Ces troubles sensitifs donnent naissance, par une inter¬ 
pretation fausse, favorisee par la faiblesse du jugement, aux 
idees delirantes que nous avons decrites. 

Cette faiblesse du jugement elle-meme pent 6tre due a 
I’involution senile du cerveau et c’est peut-6tre encore celle-ci 
qui est responsable de I’ictus apoplectique, qu’a presente la 
malade il y a quelques ans. 

Mais rien n’exclut une autre intervention, celle d’une 
intoxication ou de la cause directe, quelle qu’elle soit, qui 
produit le tabes lui-meme. 

Dans ce dernier cas, les troubles mentaux feraient partie 
du processus tabetique. 

Le fait que la malade est amorautique inontre que ce pro¬ 
cessus n’a pas laisse indemne le contenu de la cavite cranienne 
et nous n’avonsaucun droit d’affirmer que I’^corce cerebrate 
elle-meme n’a pas ete int6ressee par la m^me cause. 

Ce qui montre surtout que cette possibility ne doit ytre 
exclue sans des preuves certaines, c’est que notre cas n’est 



pas isole. II existe plusieurs autres cas de tabes avec 
des troubles mentaux caracterises precis6ment par des 
hallucinations avec idees de persecution ou hypocon- 
driaques et dans lesquels on trouve souvent signalee, comme 
dans le n6tre, I’existence de I’atrophie des nerfs optiques. 
G’est ici qu’il faut citer les cas de Kirn (1), Cassirer, 
Rougier (2), Moelli (3), Cruet (4), Briand et Collolian (5), 
Bouchard (6), Moeruis (7). 

Moelli a soutenu que les troubles mentaux se rencon- 
trent dans le tabes, surtout quand ce dernier presente la 
participation des nerfs craniens et surtout Tatrophie optique. 
Plus tard il ne put plus trouver cette relation. Mais Cassirer 
observe avec raison qu’on ne doit pas prendre en conside¬ 
ration tons les cas de tabes avec des troubles mentaux, mais 
seulement ceux oil ces troubles presentent le caractere haliu- 
cinatoire. 

Bouchard a note egalement que Tatrophie optique dans 
le tabes predispose aux troubles liallucinatoires et Klippel (8), 
deson c6te a fait la meme remarque pour les troubles du 
g6ut et de I’odorat qui menent facilement a des halluci¬ 
nations specifiques avec d^lire d’empoisonnement consecutif. 

Cassirer estime egalement que les troubles hallucina- 
toires sont en etroit rapport avec le tabes, ce qui nous 
semble I’opinion la plus probable. 

(1) Kirn. — Algem. zeitsch. fur Psychiatric, XXV, p. 114 (In. Cassirer). 

(2) Rougier. — Essai sur la lypemanie et le delire de persecution chez les 
tabetiqiies. These de Lyon, 1882. 

(3) Moelli. — Ueber psychischeStorungen in Verlauf der tabes dorsalis. Charity 
Annalen, p. 367, VI. 

(4) Gruet. — Etude clinique sur les troubles intellectuels dans I’ataxie locomo- 
trice progressive. These de Paris, 1882. 

(5) Briand et Collolian. — Societe medico-psychologique, 28 Dec. 1896. In Revue 
neurologique, 1898. — Briand. Hallucination a caractere penible dans le tabes 
dorsalis. Annates medico-psychol., 1897. 

(6) Bouchard. — Gaz. hebdomadaire, Vol. XXIX, p. 358. 

(7) Moeruis. — Charite Annalen, VI, p. 367, s; Allg zeitsch. fur Psychiatric. 
XXXVII, p. 530. 

(8) Klippel. — Des troubles du gout et de I’odorat dans le tab6s. Archives de 
Neurologic, 1897, p. 257. 
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11 serait interessant d'etudier hisiologiquement le cerveau 
de pareils malades et surtout les zones corticales eri rapport 
avec les sens qui donnent les hallucinations. Cette etude 
pourrait nous donner des connaissances plus precises en ce 
qui concerne la relation des troubles deja signales avec le 
tabes. 

Nous rappelons ici que Alzheimer (1) a etudie deux cas de 
tabes avec des troubles mentaux, mais qui different plus ou 
moins de ceux du groupe dont nous venons de nous occuper. 
Les alterations trouv6es n’avaient rien de special, mais elles 
permettaient d’exclure la paralysie gen^rale, ce qui prouve en 
tout cas, ainsi que le remarque Tauteur, qu’il existe des psy¬ 
choses non paralytiques chez les tabetiques. 

Dans notre cas nous croyons pouvoir ^galement exclure 
la paralysie generale. La diminution de I’attention et de la 
memoire dans notre cas peuvent plutdt etre mis en rapport 
avec la sensibilite ou peut-etre avec le processus tab6tique 
ayant interesse le cerveau. En tout cas le delire de la malade 
ne rappelle pas celui de la paralysie generale et en plus la 
malade est bien orientee et ne presente pas non plus les signes 
somatiques de la maladie de Bayle. 

Le nombre des cas semblables qu’on trouve dans la litte- 
rature 6tant encore assez restreint, il nous a semble utile 
d’apporter le n6tre comme simple contribution casuistique, 
en attendant que de nouvelles recherches 6clairent mieux 
les faits dont il fait partie. 

Outre les cas dont nous nous sommes occup6s, on peut 
rencontrer dans le tabes les troubles mentaux les plus varies. 

Le Professeur Marinesco cite dans ses leQons le cas d'un 
tab^tique ayant eu une certaine culture et qui, a la suite d'une 
dispute avec le pharmacien de rhdpilal, manifesla des idees de 
persecution, pretendant que ce dernier voulait I’empoisonner 
avec de la strychnine. 11 recourut merne, pour avoir la preuve 

(1) Alzheimer. — In Histologisclie und Histopalolof'ischo .Arbeiten uber die 
Gi’ossherurinde. 
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certaine pour lui, a des proc6des utilises dans ies recherches 
biologiques, en injectant son urine a des lapins et voyant 
dans les convulsions de ces animaux la preuve que son urine 
contenait de la strychnine. 

Dans ce cas, que nous avons vu egalement a I’hOpital 
Pantelimon, le point de depart du delire n’6tait pas un trouble 
sensoriel, mais un fait d’ordre psychique plus complique. 
Pour M. Marinesco c’etait un paralytique general. 

II est tres difficile d’etablir dans quelle mesure les troubles 
mentaux dans des pareils cas sont en rapport avec le tabes. 

Nous avons egalement observe a Pantelimon le cas d’un 
tabetique morphinomane, fait not6 egalement par d’autres 
auteurs et qui d’ailleurs n’a rien d’extraordinaire. 

Enfm, il faut rappeler que dans un certain nombre des cas 
le tabes s’associe a la melancolie involutive, a la demence 
precoce, enfm aux psychoses les plus variees. II s’agit dans 
ces cas de simples coincidences de deux maladies difi6rentes 
chez un meme individu. 

II ne nous semble pas necessaire de nous arreter sur ces 
faits. 


* 

» * 

Cette note etait prete quand la malade, qui en fait I’objet, 
vient de mourir. Des coupes du cerveau nous montrerent des 
lesions indiscutables de paralysie generate. II s'agissait 
evidemment d’une forme atypique, au moins au point de vue 
Clinique. Nous ferons une etude plus detaillee du cerveau et 
nous reviendrons peut etre sur cette etude qui nous permettra 
de comprendre, au moins en partie, faspect clinique parti- 
culier du cas. 

En attendant, ce fait nous montre que, meme parmi les cas 
dans lesquels les troubles mentaux, par leur allure speciale a 
base sensitive ethallucinatoire, semblent former un groupe a 
part en rapport avec le tabes, un certain nombre appartient. 
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d'une faQon certaine, a la paralysie generale. La presence du 
tabes semble orienter le delire dans une direction particulifere. 


Traitement de quelques qtats neurasth6niques par le fer 

PAR 

M. G. L.EMOINE 

Profeaseur de clinique in^dicale a la Faculte de medecine de Lille 


[.’administration du fer dans certaines maladies du sys- 
teme nerveux, et particulierement dans la ncurasthenie, est 
loin d’etre recente; mais, sur ce sujet, les auteurs ne sont 
pas d’accord. 

Germain See, dans VUnion mHicale, 1888, n’est gufere 
partisan de la medication martiale dans les diflerents genres 
d’epuisement nerveux : « On voit, dit-il, combien cette ques¬ 
tion du fer dans I’organisme est encore controversee; aussi, 
aucune regie pharmaceutique pour les divers modes de 
preparations martiales ne pent 6tre formulee scientifique 
ment. II n’y a de regie absolue que pour les indications 
therapeutiques qui excluent formellement de la medication 
ferrugineuse toutes les pseudo-anemies, ^ savoir : 1° les 
inanitions atmospheriques on alimentaires; 2° tons genres 
d’epuisement musculaire, nerveux, s6cretoire ». 

Axenfeld et Huchard, dans le TraiU des n^vroses (p. 306), 
recommandent, au contraire, les ferrugineux chez les neu- 
rastheniques anemiques. « Mais il importe, disent-ils, de ne 
pas oublier que dans les cas oil I’irritation spinale est sous la 
dependance d’un etat anemique, le traitement bydrothera- 
pique devra etre dirig6 principalement contre I’anemie, cause 
principale de la maladie; on trouve en outre souvent Vindi¬ 
cation d’associcr, a ces diffdrents moyens, les ferrugineux et les 
toniques. » 

Nous lisons dans le TraiU des maladies nerveuses de Kraft- 
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Ebing ; (( Vu que nous ne connaissons que tres peu les chan- 
gements chimiques les plus subtils qui se passent dans notre 
systeme nerveux et qui sont peut-etre la cause de la neuras- 
thenie, ou que nous ne savons seulement que d’une fagon 
iinparfaite quel est Teffet de nos medicaments journellement 
presents, nous devons nous contenter de I’empirisme. Les 
toniques les plus usuels sont : le fer, Tarsenic, le quinquina, 
le phosphore, le zinc. II serait trfes difficile de donner leurs 
indications speciales. 

La combinaison de ces remMes et une certaine variation 
dans leur administration sont souvent utiles. 

Ce sont les preparations de fer que Lon donne le plus sou¬ 
vent aux neurastheniques. 

Mais, dit-il, je n’en ai vu Leffet utile que dans les cas de 
neurasthenie dite symptomatique, comme ceux qui survien- 
nent dans les etats puerperaux, apres les pertes de sang en 
general, a la suite d’un epuisement nerveux post-febrile, et 
non dans les cas de neurasthenie chronique, constitutionnelle, 
qui subsiste par elle-meme. 

Chez la femme, Vanemie est normale dans son apparition 
au cours de la neurasthenie, une alteration neurotrophique 
coordonnee aux autres perturbations dependant des condi¬ 
tions communes, causales, dont la nature est encore imparfai- 
tement connue. 

Dans ces cas, on pent ordonner des preparations de fer 
pendant des annees, sans autre efiet que celui de nuire a 
Lappetit et a la digestion. 

Ce n’est que dans le cas oil Tanemie est due a une alimen¬ 
tation defectueuse que le fer peut donner d’utiles efiets dans 
la neurasthenie. » 

Les premiers cas que j’ai observes I’ont 6te a un point de 
vue empirique, mais ayant suivi toute une serie de neuras¬ 
theniques oil le fer avait donne d’excellents resultats, j’ai et6 
amene a etudier de plus pres des cas semblables de maniere 
a me faire une opinion definitive sur ce sujet. 
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Observation I 
Neurasth6nie simple 

M. D..., age de 32 aiis, est issu de souche arlhritique. Son 
p6re, marchand de beiirre, esl un arlhritique, gros mangeur et bon 
buveur. Sa m6re est une personne tres nerveuse, sujette aux 
migraines. 

D... a eu des convulsions etant tout petit, il est nerveux et fort 
impressionnable. A part les maladies d’enfance habituelles, 
comme la rougeole, la coqueluche, il n’y a rien d’int^ressant 
noter. Vers lage de 20 ans, il fit des poussees rebelles d’eczema. 
A cette 6poque il travaille beaucoup, il est tr6s surmen6 par son 
commerce : aussi la neurasthenic s’installe-t-elle progressivement 
chez lui, mais d’une fagon lenle. C’est le tube digestif qui semble 
le premier frappe, il accuse de la dyspepsie hyperacide avec 
crampes douloureuses de I’estomac, puis I’intestin se prend et 
il accuse des symptdmes d’enterocolite muco-merabraneuse avec 
constipation et selles glaireuses, 

Des ce moment s’installe une insomnie persistante que rien ne 
calme et le malade se plaint d’une grande fatigue le matin, durant 
jusqu’au repos de midi. 

En meme temps, D... s’attriste d’une diminution considerable 
de ses aptitudes sexuelles et, pendant une periode de quatre annees, 
son caractere devient de plus en plus sombre et irritable. C’est 
alors que commence un amaigrissement progressif, qui devient 
rapidement considerable. 11 essaie tour a tour de se reposer et de 
voyager, il prend toutes les medications anti-neurastbeniques 
qu’on lui conseille ou qu’il trouve dans les journaux, de inline il 
se met aux regimes les plus varies. C’est en fevrier 1904, qu’en 
desespoir de cause il vient me consulter. 

C’est a cette epoque un malade amaigri beaucoup, mais nean- 
moins encore bien colore, il semble m6me plutdt congestif. 
L’examen du sang est fait : il donne comme resultats 4.130.000 
hematies et 7.860 globules blancs. Ducbte du coeur et des vaisseaux 
du cou, on ne note aucuii souffle, les deux temps sont bien frappes 
a tuns les orifices, peut-etre le 2*= temps est il un peu claque. Le 
malade dit n’6tre pas trop vite essouflle, il n’accuse pas de palpi¬ 
tations de coeur. 

L’estomac est distendu mais moyennement: il existe du clapo- 
tage sous-ombilical qui parait dil a son c61on legererneul dilate, du 
reste il exisle du gargouillemeut dans les fosses iliaques droite et 
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gauche. La palpation du ventre n’est pas trop douloureuse; le 
malade a bien quelques coliques de temps a autre, mais elles 
paraissent benignes et sans importance. 

La digestion est assez penible, I’appetit mediocre, la constipa¬ 
tion habituelle; il n’est pas hemorrhoi'daire. 

Le malade est alors mis au traitement suivant : repos relatif, 
hydrotberapie chande ; comme alimentation des viandes et des 
farineux, et comme medication du fer sous forme de protoxalate, 
du sulfonal pour combaltre sou insomnie. 

D6s les premiers temps, ce traitement est mal supporte : on est 
alors oblige de le cesser, pour s’occuperdes troubles dyspeptiques 
qui se sont aggraves, puis on supprime le protoxalate, pour ne 
donner que de I’eau ferrugineuse. L’amelioration se fait lentement 
mais d’une fagon notable, si bien qu’a la fm de I’annee (novembre), 
le sommeil est revenu ainsi que les forces physiques. 

L’examen du sang pratique a cette epoque donne 4.780.000 
hematies et 9.210 globules blancs. 

Le malade est redeveuu capable de tr6s bien supporter un 
travail p6nible, les facultes geuesiques ont repris leur activite 
premiere, I’elat mental sest considerablement ameliore, a tel 
point qu’on pent le cousiderer comme gueri. 

Cependant, sur mes conseils, il prend, depuis cette epoque, du 
protoxalate de fer et de I’eau ferrugineuse pendant un mois sur 
trois. 

Ce malade n’a pas eu de rechutes; il se porte a merveille, 
malgre les fatigues considerables que lui occasioune sa profession. 


Observation II 
Neurasthenic et an6mie 

M. M..., 32 ans, industriel ^ Roubaix, presente, au mois de 
mai 190o, des phenomenes tres accuses de neurasthenie. 11 se 
plaint d’une impossibilile absolue de travailler plus d’une heure 
sans etre pris de cephalee et d’une veritable impuissance intellec- 
tuelle, I’empechant de comprendre les details de ses travaux ; il 
est rapidement oblige d’abandonner ses affaires et de passer tout 
I’ete lacampagne: le repos absolu n’ameneaucune amelioration; 
il essaie, mais vainemeut, de reprendre ses affaires au mois d’octo- 
bre, puis passe tout Tete a Nice. La, ses maux de tete demeurent 
plus g^nants, bien qu’il ne travaille pas; il ne pent marcher 
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loDgtemps. II ne presente aucuu essouffleinent, rien au coeur, pas 
de souffle anemique, rien au foie, rien dans les urines, sauf une 
deperdition de phosphate. Sou etat est melancolique, son carac- 
tere irritable : tout cela evoluant sur un terrain tr6s arthritique. 
Sa m6re rhumatisaute presente de Tart^rio-sclerose et des mani¬ 
festations nettement hysteriques. II rentre du Midi le 2 avril 1906, 
nullement ameliore; un examen du sang est fait quelques jours 
apres et doune 3.828.000 globules rouges, les globules blaucs sont 
nombreux, 8.0U0 blancs. 

Le traitement par le fer amene une disparition tr6s rapide de 
tons les symptOmes ; retour de la marcbe, disparition des sensa¬ 
tions de casque, de la melancolie, etc., etc. II reprend son travail, 
le ni6ne bien jusqu’a la flndemai; vers le 15, travaillanttres bien, 
il cesse le fer de lui-m6me. Ce malade fait une recbute dans les 
premiers jours de juin, avec retour rapide des phenom^nes neu- 
rasth6niques. II reprend du fer, s’am^liore, et part le 20 juin pour 
un sejour prolonge en Suisse, ou il est encore. 

Observation III 
Neurasth6nie simple 

M. H..., 19 ans 1/2, etudiant a I’lnstitut Industriel, presente, au 
niois de juin 1903, des inaux de t6te, de la douleur occipitale, de 
I’iuaptitude au travail, une grande fatigue des qu’il travaille un 
peu. Il ne pent lire ou ecrire pendant plus d’une deini-beure : les 
maux de tke arrivent aussitdt. Il accuse des sensations de vertiges 
lors de la marcbe, et se figure marcher de travers, etc. 

Mis au protoxalate de fer, a Thydrotberapie cbaude, au repos 
relatif pendant juin et juillet, des la fin de juillet il se produit une 
tr6s grande amelioration; il peut travailler durant les vacances. 
11 reprend ses etudes a la rentree, travaille tr6s bien jusqu’a la fin 
de novembre ; alors il fait une recbute, reprend du protoxalate de 
fer sans quitter ses etudes. Tres ameliore vers Noel, il reprend son 
travail complMement a la rentree de janvier; depuis il est rest6 
complctement gueri. 


Observation IV 
Neurasthenic sans an6mie 

M""® R..., 40 ans, sans antecedents heredilaires ni personnels 
bien int^ressants, a eu sept enfants ; depuis le debut de 1903, elle 
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pr^sente des troubles neurastheniques qui se manifestent par de la 
crainte du bruit et du mouvemeut, par de la cephalee en casque, 
des douleurs k la nuque avec craquements des articulations cervi- 
cales. Elle ne peut plus supporter la vue de ses enfants, et pour cela 
doit s’isoler loin d’eux a la campagne. Elle a peur de la mort et 
surtout de ne jamais pouvoir se gu^rir. Son appetit esl souvent 
bon ; elle n’accuse aucun trouble digestif. L’examen du sang fait 
en juillet donne comme resultats : 4.990.000 h^maties, 16.500 glo¬ 
bules blancs. 

Le traitement habituel de la neurasthenie n’ayant donn6 aucun 
resultat, la inalade est mise au fer, protoxalate, valeriane. L’ain4- 
lioration est rapide et la malade se dit guerie au bout d un mois. 
Vers la fin d’avril elle fait une rechute dans son etat anterieur. 
Le m^me traitement par le fer occasionne le retour a la sante 
au bout de six semaines. En decembre 1904, I’examen du sang est 
fait le 18 decembre et donne comme resultats : 5.400.000 glo¬ 
bules rouges, 11.130 globules blancs. Le traitement par le fer est 
suivi jusque fin mars ; a cette epoque tons les symptdmes neuras¬ 
theniques ont disparu. La malade a repris sa vie ordinaire ; elle 
est guerie. 

Obsehvation V 
Neurasthenic sans anemie 

M. S..., industriel a Valenciennes, 41 ans, neurasthenique, 
dyspeptique, avec entero-colite, est soigne par moi des le 16 mars 
1903 pendant un an. Je fais le traitement classique de I’entero- 
colite et de la dyspepsie acide qu’il presentait : Hydrotherapie, 
repos. Le resultat est mediocre. Arthritique, il fait uue poussee 
d’eczema au pli du coude, au mois de septembre; le commence¬ 
ment du traitement par le fer est fait au mois d’avril 1904, bieu 
qu’il n’ait aucun symptdme d’anemie (5.000.000 rouges, 11.430 
blancs). 

11 s’ensuit une amelioration rapide des phenomenes nerveux. 
A la fin du mois de juin, les symptdmes gastro-iutestinaux ont 
diminue d’intensite; alors cessation du traitement ferrugineux au 
bout de deux mois. L’amelioration se maintieut durant tout I’etd. 
Au mois d’octobre, legere reprise des phenomenes nerveux : 
phohies, cephalee, impuissance au travail; je prescris la reprise 
du fer jusqu’a fin novemhre. Depuis cette epoque, M. S. a repris 
ses occupations sans plus souffrir. 
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Cette observation est un type particulierement curieux de 
trouble d’entero-colite s’ameliorant au fur et a mesure que les 
phenomenes nerveux sjnt ameliores par le traitement par le fer. 


Observation VI 
Neurasthenic sans an6mie 

M“e S..., 32 ans, est issue de parents tres arthritiques, son 
pere est goutteux. Elle a joui d’une tres bonne sante pendant sa 
jeunesse. Mariee depuis buit ans, elle a deux enfants. Depuis son 
dernier accouchement, qui remonte a deux ans, elle presente des 
troubles nerveux, surtout depuis le mois de mai 1904. A son entree 
a rhbpital, en octobre 1904, elle presente des pbobies diverses, 
surtout la peur de sortir; elle hesite a faire du chemin dans une 
rue qui s’etend devant elle, elle pr^sente de la c6phalee en casque 
et occipitale, de rinsomuie, de la crainte de ne jamais guerir. Pas 
de manifestations hysteriques. Elle avait essaye, depuis le debut, 
de nombreux traitements : hydrotberapie, valeriane, bromure, 
phosphate et electricity. Pas d’amelioration appreciable. L’examen 
du sang moutre une legere auemie, 4.458.000 rouges, 11.340 blancs. 
Comme traitement on prescrit alors : Eau ferrugineuse, protoxa- 
late de fer, quinine (0 g. 25). On continue Thydrotlierapie chaude 
pendant les deux premiers mois. Aucune amelioration. Au d^but 
de janvier 1905, la dose de fer est augmentee, 1 cachet de protoxa- 
lale (0 g. 25) le matin, 2 globules de ferro-plasma le soir. Les pho¬ 
bics disparaissent : les premieres vers la fin de janvier et dans le 
courant de f^vrier ; trfes vite, les autres symptdmes s’effacent, 
L’examen du sang, fait le 27 fevrier, donne 4.718.000 rouges et 
10.840 blancs. La malade est restee guerie. 

Observation VII 
Neurasthynie sans anymie 

ypiie M 18 aus, presente des phenomynes neurasthy- 
niques quelques mois aprys la sortie du couvent, a la suite 
de quelques ennuis: iiisomnie persistante, paresse, langueur; 
elle ne pent plus faire de musique, ne peut s’occuper sans 
maux de tyte. Elle accuse quelques troubles de la vue, fuit 
les visites, veut rester seule. Elle est d’origine neuro-arthri 
tique, sa myre est migraineuse, son pyre, obyse, a des coliques 
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hepatiques. Son teint assez mat fait penser a de I’anemie, 
bieu qu’il n’y ait aucun souffle. 5.280.000 rouges, 10.824 
blancs. L’etat des voies digestives est assez bon, mais consti¬ 
pation. D6s la premiere visile (4 d^cembre 190...) pour com- 
battre les troubles astheniques, on donne du fer sous forme 
de ferro-plasma et d'eau ferrugineuse, et hydrotherapie chaude, 
valeriane. L’amelioration est nulle durant le premier mois: a 
partir du 15 jauvier, elle recouvre ses forces ; disparition de la 
grande fatigue matinale, retour graduel de la sante, de la force 
physique et disparition des ph^nom6nes nerveux. Le traitement est 
cesse fin de fevrier, la sante ^tant devenue normale. 


Observation VIII 
Neurasth6nie sans an6mie 

M“o H..., 39 ans, est issue de famille arthriticjue dans laquelle 
il y a des nerveux, mais aucun aliene. Sa grande fortune, sa 
situation mondaine sont cause du developpement du uervosisme ; 
pas de stigmates physiques de degenerescence. Elle est prise, au 
mois de janvier 1905, a la suite de deuils el d’emotions, d’un etat 
neurasthenique, frisant de tres pres la rnelancolie anxieuse : craiute 
des couteaux, elle a peur de les prendre et de s’en frapper, crainte 
de rester seule, de sortir, de voir du monde, manie de compter, 
crainte de la folie; elle est soignee cbez elle dans un demi-isole- 
ment pendant quelques mois, s’ameliore pendant I’ete et une 
partie de I’automne 1905. Son 6tat est de nouveau serieux pendant 
tout I’hiver 1905 1906; on emploie Thydrotherapie, les phosphates, 
le veronal, I’electricil^ : peu ou pas d’amelioration. Je la vois en 
fevrier 1906; I’examen du sang est fait alors : il presente 4.184 000 
rouges, 10.312 blancs. Le traitement par le ferro plasma et I’eau 
minerale ferrugineuse est alors commence ; I’isolement et I hydro- 
th^rapie sont continues dans les m6mes conditions. L’amelioration 
se dessine un mois apr^s et s’accentue en avril et mai. Le 23 mai, 
on note 4.540.000 rouges, 10.080 blancs. 

A cette epoque, toutes les pbobies ont disparii, sauf la crainte 
de sortir seule et la manie de compter. Le fer est cesse, I’ameliora- 
tion continue n^anmoins. La malade, a la fin du mois de juiu, 
presente moins d’appr^liension a sortii seule, ne fait que de 
courtes courses. Le 20 juin on reprend le traitement ferrugineux. 
A I’heure actuelle les nouvelles de la malade sont bonnes. 
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Observation IX 
Neurasth6nie et an6mie 

Louis F.14 ans, etudie chez les jesuites en Belgique. Des la 
reotree d’octobre 1905, il accuse des troubles nerveux el des mou- 
vements choreiques, des mouvements articulaires qui dispa- 
raisseut en moins de trois semaiues par Temploi de I’aulipyrine. 
11s persistent eusuite, accompagu^s d’insomnie, de r6ves, d’exci- 
lation nocturne, de crainte vague a la tombee de la nuit, de 
frayeur sauscause, de manie de compter, de craintedessouillures, 
de c6phalee, de constipation. II mange peu, maigrit, se d^colore 
un peu. Examen du sang: 3.780.000 rouges, 8.490 blancs (I’examen 
a ete fait le 28 novembre 1905). L’enfant est soigne dans I’eta- 
blissement par le repos complet, rhydrotherapie, le ferro-plasma, 
I’eau min6rale ferrugineuse, un peu de veronal le soir. Le 
16 janvier 1906, 4.350.000 rouges, 8.250 blancs; tr6s am61ior6, il 
reste seulement de le fatigue lorsqu’il lit un temps prolonge. 
Traitement ferrugineux continue. L’enfant repreud ses 6tudes fin 
fevrier, gu4ri. 


Observation X 
Neurasth6nie et an6mie 

M. L.. , 18 ans, a la suite de la preparation de ses examens, 
tombe dans un etat Ires grand de prostration au mois d’aoilt 1903. 
Au mois d’octobre de la m6me annee, le malade presente une 
asthenie muscnlaire tr6s marquee. Il ne pent faire de longues 
courses sous peine d'efforls considerables; il lui semble que ses 
membres ne veulent plus le porter, sans cesse il cherclie autour de 
lui un endroit pour se reposer. Le travail intellectuel lui est tr^s 
penible, il ne pent lire un certain temps sans avoir du brouillard 
dans les yeux ; s’il veut travailler et reOechir, il est bienlbt pris de 
cepbalee qui I’oblige a interrompre son travail. Le malade, qui 
jusque Ici avail une bonne memoire, se souvient k I’beure actuelle 
tres diOicilement; du reste, il n’a aucune aptitude pour le travail, 
car il devient bypocondriaque. 11 fuit la societe et ne se plait que 
dans la solitude et dans Timmobilit^. La nuit, il a souvent des 
r6ves penibles et se reveille fatigue. Depuis quelque temps le 
malade maigrit, il ne mange qu’avec peine et sans goOt; son leint 
est pale et decolore, ses digestions sont lentes et diOiciles. C’est ce 
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qiii Tam^ne a Saint-Sauveur, oii nous le voyons k son entree. 
On fait I’examen du sang le 19 octobre. L’analyse revile 3.440.000 
globules rouges et 11.700 blancs. On souraet le sujet au traitement 
par le ferro-plasma, I’eau ferrugineuse, on le met au repos complel. 

11 reste au lit longtemps, et dans la journee il pent se reposer 
sur une chaise longue. L’am^lioration se fait rapidement. Le 

12 d6cembre, I’analyse du sang donne 3.870.000 rouges et 10.400 
blancs. Le traitement est continue. Aucun nouvel examen n’a et6 
faitdepuis; le malade est consider^ comme gu^ri fin de janvier 
1904. 


Obsfhvation XI 

Neurasthenic et anemic 

M. S..., 29 ans, habitant a C..., departement de I’Aisne, a 
presente des phenomenes de neurasthenie depuis I’age de 4 ou 
5 ans. Etant enfant, il n’aime pas k jouer avec ses petits cama- 
rades. Il fuit le monde et ne repond pas aux questions qu’on lui 
adresse. Get etat de choses s’ameliore de temps en temps, I’enfant 
devient plus gai, mais toujours reserve.Vers un age plus avance, il 
est a Liege et s’occupe d’art decoratif. La il tombe dans une melan- 
colie prolongee; il ne s’iuteresse plus a rien. Quelquefois il est 
hante par I’idee du suicide. Le malade a de la cephalee tres sou- 
vent, il lui semble avoir la tete comprimee par un poids lourd, 
sensation de casque. Quelquefois la douleur de la tete se localise 
plus specialement a la region frontale ou temporale. L’asthenie 
musculaire est assez accentuee, le malade a des vertiges. Il reste 
caserne, car il craint de se montrer en public, il a peur des gens, 
il fuit les reunions et le bruit. Il est soigne de 1900 a 1903 par les 
phosphates, I’arsenic. On le soumet a I’hydrotherapie, aux mas¬ 
sages. Repos complet. Le resultat est a pen pres nul. Au mois de 
novembre 1903, I’examen du sang est fait. On note 3.850.000 glo¬ 
bules rouges et 11.000 blancs. 

Soumis au protoxalate de fer et aux eaux ferrugineuses, il voit 
ses phenomenes astheniques disparaitre peu a pen. Le malade se 
sent plus fort sur ses jambes, il pent se promener et sortir en 
public. Les maux de tete ont dirninue d’intensite. Le traitement 
est suivi d’une faQon ininterrompue jusqu’en fevrier 1903. A cette 
ei)oque, I’examen du sang donne 3.960.000 rouges et 2.200 blancs. 
Au point de vue symptdmes, le malade a peur de ne pas guerir. 
En 1904, rechute a la suite d’une grippe. A ce moment, le malade 



rentre a I’hdpital St Sauveur, oil nous le voyons. Les phenomenes 
astheniques sont fort acceutues. On soumet le rnalade au traite- 
ment par le protoxalate de fer et I’eau ferrugineuse. De jour en 
jour le rnalade repreud des forces et de la gait6. Le trailement est 
prolonge deux mois. Le rnalade est sort! gueri. 

Obskuyation XII 
Neurasth6nie avec an6mie 

T..., Julie, agee de 32 ans, est de souche neuro-arthritique. Son 
pfere. gros inangeur, congestif, a fail des crises de coliques hepa- 
tiques qui ont necessite un traitement a Vichy, pendant plusieurs 
saisons. 

Sa mere est une nerveuse que j’ai dh mettre au trailement par 
les bromures et I’liydrotherapie pendant longternps. 

Elle a deux fr^res et une smur tous bien portants, mais de 
caractere tres vif et tr6s changeant. 

Julie T... n’a dans sou pass4 morbide que les maladies d’enfance 
habituelles : coqueluche, rougeole et varicelle. Jamais elle n’a eu 
de convulsions, de choree ni de crise d’hysterie. 

En juillet 1903, a la suite de vives contrarietes avec sa famille, 
elle a commence a se plaindre de pesanteur a I’estomac aussitOt 
apr^s avoir mange, puis de doulenrs vagues au creux epigastrique 
et dans le dos. En m6me temps elle se plaignait de frequents maux 
de t6te, occupant lout I’epicrane, de peuibles sensations de vide 
dans la I6te et de bourdonnements d’oreilles que rien n’expliquait. 

Au bout de peu de temps son caractere changea; vive et enjou6e 
auparavant, elle devint rapidement triste et apathique. Les forces 
lui faisaienl d^faut au moindre travail un peu prolonge ; au 
moment de son lever, elle se sentait extenuee de fatigue. Incapable 
de travailler et de sortir se promener, elle passait la plus grande 
partie de sa jouruee etendue sur une chaise longue. A chaque 
instant elle se plaint de son 6tat et pretend quelle est perdue, 
qu’elle va bient6t monrir. Son medecin doit venir la voir tous les 
jours et s’il a le malheur d’etre en retard de quelques minutes, 
Julie T... se met dans un etat d’enervement et de surexcitation 
epouvantable. Elle est alors souniise au traitement hydrothera- 
pique en m6me temps qu'on lui fail des injections de phosphate 
de stude. 

En decembre 1903 elle etait retablie et pouvait m6me passer 
pour guerie, lorsque de nouveaux chagrins la ramen^rent a un 6tat 
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neurasthenique plus accentue qu’en aoiit; les douleurs de t^te etaienl 
bien plus accentuees et persistantes, le sommeil avail fait place 4 
une insomoie que rien ne calmait; elle se plaignait de douleurs le 
long du rachis. Elle 6tait incapable de sortir seule, tant elle avail 
crainte de mourir dans la rue, les chats lui faisaient grand’peur; 
les bourdonnements d’oreilles n’etaient pas plus frequents, niais 
ils etaient plus penibles. En m6me temps, elle se plaiguait de 
palpitations de coeur, d’essoufflement rapide. 

A Texamen, il est facile de constater que I’estomac est legere- 
ment dilate, que le cceur n’est pas hypertrophic, mais presenle, 
au niveau de la mitrale et de la tricuspide, un souffle mesosys 
tolique trCs variable suivant les positions de la malade et suivant 
les jours. Au cou, un bruit de rouet tres net. 

L’examen du sang est fait le 17 mars 1904; il donne comme 
formule cytologique : 

Hematies : 2.930.020 
Leucocytes : 8.636 

La malade est soumise au traitement suivant : hydrothCrapie 
tiCde; medication martiale par le ferro-plasma ; eau minerale de 
St-Parize. 

L’amClioration est rapide, les symptdmes nerveux etstomacaux 
s’amendent bientOt, Petal general de mCme, si bien qu’en fin 
juin 1905, la malade est bien guerie. 

L’examen du sang alors pratique a montre une augmentation 
assez considerable de ses hematies, puisqu’elle en avail 3.420.000. 


Observation XIII 
Neurasthenic et anCmie 

G... Louis, 45 ans, est un commer^ant qui, jusqu’en mai 1905, 
a ete relalivement trCs bien portant. Il n’a eu anterieurerneot 
aucune maladie bien sCrieuse. 

Son pCre, age de 75 ans, est encore bien portant; il n’a k se 
plaindre que de quelques crises de goutte se repetant a peu pres 
tous les ans. Sa mCre est morte accidentellement ; elle etait en 
parfait etal de sante. Il n’a pas de frCre ni sceur. Sa femme n’a 
jamais eu d’enfant, elle n’a fait aucune perte. 

C’est un joueur, habituellement heureux, mais en mai 1905, il 
fait de grosses pertes d’argent, et c’est ce qui semble avoir occa- 
sionne ses malaises. Ses chagrins ont encore ete aggravCs a la 
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suite d’une maladie serieuse qui faillit emporter sa femme (fievre 
lyphoide). Depuis lors, son app^lit est devenu capricieux, ses 
digestions penibles; la constipation, deja quelque peu accus^e 
anterieurement, a augmente cousid^rablement, si bien que pour 
aller a la garde robe il etait oblige de se servir de cuscutine. 

II lui est arrive plusieurs fois d’avoir des poussees d’ent6ro- 
colite avec des selles glaireuses et m6me des fausses membranes. 

Ses forces physiques I’abandonnerent bientbt, et lui, si robuste 
quelque temps auparavaut, etait devenu incapable de tout travail 
physique, m6me leger. Le psychique fut vite atteint: il le constata 
par I’inaplitude au travail, la perte de la memoire, le degoilt des 
affaires, etc. 

Peu a peu il s’an^mia, et ses pommettes, tres colorees, commen- 
cerent a palir. Le 24 mai, I’examen du sang est fait : on trouve 
2.785.400 hematies et 9.210 leucocytes. 

Des lors je le mets au traitement par les ferrugiueux, ferro- 
plasma, et eau de Saint-Parize ; je lui conseille eu m6me temps les 
pratiques hydrotberapiques. 

L’effet de celte medication ne se fait pas attendee, si bien qu’en 
uovembre dernier il se disait parfaitemenl gu6ri. 11 avait alors 
comme formule cytologique : 3.510.000 hematies et 9.330 leuco¬ 
cytes. 


Une des premieres objections qu’on pent nous faire, c’esl 
de dire que les neurastlieniques qui font le sujet de nos 
observations etaient des an6miques pr6sentant des troubles 
nerveux lies ^ leur anomie et non pas des neurastheniques. 
Il est certain que cette objection a de la valeur, car la 
neurasth^sie n’etant pas une maladie definitive, son diag¬ 
nostic precis est toujours difficile k faire. En outre, I’anemie 
ofire souvent dans son cortege symptornatique des manifesta¬ 
tions qui sont singulierement voisines de celles qu’on observe 
au cours de I’evolution de la neuraslh6nie. G’est ainsi qu’il 
n’est pas rare d’entendre les anemiques se plaindre de 
faiblesse generale, de nevralgie, de cepbalee. Ges malades 
se plaignent souvent de b^illements, de hoquel, leur caractere 
devient irritable. En m^me temps leur pouls s’accelere, 
va de 80 a 100 pulsations par minute, il est bondissant et 
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depressibie, la tension sanguine est faible. Presque toujours, 
on trouve des troubles cardiaques et vasculaires. 

Du c6te du tube digestif, on note un appetit capricieux, de 
I’anorexie, parfois de la dilatation d'estoinac ou du colon, sou- 
vent de rhypochlorhydrie et de la constipation. 

Ges malades sont facilement dyspneiques, souvent essouf- 
fles. L’examen du sang est caracteristique, on trouve toujours 
une diminution assez considerable de globules rouges, dont 
le nombre oscille entre 3 millions a un million et demi et 
meme moins encore. De plus, on trouve, a c6te des globules 
normaux, des globules nains, des globules deformes. 

Dans les anemies legeres, les hematoblastes sont aug- 
mentes en nombre, ilssont diminues dans les autres (Hayem). 
Quant aux modifications des leucocytes, elles sont accessoires. 

Dans la neurasthenic, les troubles portant sur le systeme 
nerveux offrent quelques particularites qui les distinguent de 
ceux qu’on trouve dans Tanemie ; la cephalee manque rare- 
ment, elle est surtout vive au reveil et a jeun, et cesse sou¬ 
vent vers midi apres le repos ; elle est augmentee par le bruit 
et le travail intellectuel, elle est generalisee a tout le crane ; 
les malades ont la sensation d’avoir sur la tete une coiffure 
trop pesante, d’oii le nom de cephalee en casque. D’autres 
malades ont une sensation de vide dans la tete. La cephalee 
s'accompagne parfois de vertiges, d’hyperesthesie du cuir 
chevelu. Les neurastheniques se plaignent assez souvent de 
douleurs siegeant tout le long du rachis, le plus souvent loca- 
lisees a la region lombaire ou au sacrum. 

La Mpression mentale ne manque presque jamais ; le 
malade n’a plus les memes facultes d’attention ni la meme 
volont6, il est sans force, sans energie, incapable de tout tra¬ 
vail intellectuel, sa memoire est diminuee. Le matin, au 
reveil, il est extenu6, ses forces se derobent, il est dans un etat 
d’une personne qu’on aurait rouee de coups, plus fatigu6 que 
la veille au moment du coucher. Bientbt il est decourage, il 
devient morose et se desinteresse de ses affaires, de sa famille, 
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de sa maitresse. II n’est pas rare qu’il se plaigne de douleurs 
vagues de la sensibility ; d’hyperesthesie, de fourmillements, 
de douleurs erratiques le long des c6tes, des membres. 

Les neurastheniques presentent par accfes des craintes 
maladicea, des phobies ; ils ont peur des espaces vides 
(agoraphobie), ils ont crainte du contact (aphephobie) des 
animaux, de certains metaux. Le bruit les met dans un etat 
d’irritation extreme, de m^me certaines odeurs qui peu de 
temps auparavant les laissaient inditlerents ou leiir plai- 
saient. L’impuissance g^nilale est une des manifestations les 
plus frequentes de la neurasthenie. G’est un symptdme qui 
preoccupe beaucoup les personnes qui en sont atteintes, 
d’autant plus qu’elle se montre frequemment au debut de la 
maladie et qu’elle survient, comme I’atlection elle-m^me, chez 
des gens dans la force de I’age. 

L’imomnir est habituelle chez ces malades, c’est un des 
symptbmes les plus p^nibles; le neurasthynique se reveille 
apres quelques heures de somrneil souvent troubiy, puis il 
reste jusqu’au lendemain sans pouvoir se rendormir ; cepen- 
dant, il pense a son etat et se lamente sur son malheureux 
sort. Toute la journye, du reste, il y songe et cela devient 
chez lui une idye fixe : il est ypouvantablement malheureux, 
croyant qu’il ne guyrira jamais, et ne sera plus comme les 
autres. 

L’eslomac des neurastheniques est presque toujours un 
des premiers organes touchys. Au dybut les digestions devien- 
nent lentes et difliciles; quelque temps apres avoir mangy 
ils se plaignent d’avoir comme un poids a I’epigastre ou bien 
ils ont la sensation que leur estomac se gontle; ils pi-ysentent 
des symptdmes trys nets d’hypochlorhydrie. A I’examen, on 
note du clapotage, de la dilatation stomacale, et le sue gas- 
trique est tres pauvre en acide chlorhydrique. La constipa¬ 
tion est habituelle. 

Il est peu fryquent d’observer de la diarrhee ; les coliques 
sont nombreuses, les selles dures, glaireuses. L’entyro-colite 
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muco-membraneuse et ses douleurs sont presque Tapanage 
des neurastheniques. 

Les alterations sanguines, sans etre la regie, n’en sont pas 
moins parfois observees; c’est surtout I’anemie qiie Ton ren¬ 
contre ; elle peut etre due a la d6nutrition causee par une 
insuffisante alimentation, ainsi qu’a une alteration des 
fonctions hematopoi^tiques. Mais I’anemie peut ne pas 
etre la consequence de la neurasthenie ; elle peut. au 
contraire, en etre le point de depart, c’est ce que Ton ren¬ 
contre particulierement ctiez des nerveux ou chez des gens 
dont le cerveau a beaucoup a travailler : c’est dire combien 
d’intellectuels y sont predisposes. 

Dans nos observations de neurasthenie s’accompagnant 
d’anemie, celle-ci semble avoir ete non pas la cause de la 
premiere, mais, au contraire, une consequence de la neuras¬ 
thenic elle-meme. 

Nous pouvons voir egalement que I’anemie n’a jamais ete 
tres prononcee, qu’elle est plutOt restee dans des proportions 
moyennes, incapable alors par elle-meme d’amener un etat 
considerable de depression physique ou psychique. 

Certains etats neurastheniques sont avantageusement 
traites par les preparations ferrugineuses; nous en rappor- 
tons un certain nomhre d’observations ou la guerison fut 
certaine, mais il faut bien savoir que les insucces de la medi¬ 
cation martiale ont ete les plus nombreux dans les essais 
therapeutiques contre la neurasthenie. 

Cela vient deceque le fer s’adresse surtout aux neurasthe¬ 
niques astheniques et ne convient que rarement aux excites. 

Dans certains cas oil il y avait en meme temps des troubles 
digestifs, tels que Tent^rite, le fer n’a pas ete nuisible, au 
contraire, c’est ce qui prouve que I’ent^rite paratt symptoma- 
tique, puisqu’elle cede des que le systeme nerveux s’ameliore 
{naturam morborum ostendunt curationes). L’entero-colite 
muco-membraneuse, si rebelle parfois, na jamais su resister 
a la medication lorsque le fer se trouvait indique, et dans ce 
cas, toujours Tamelioration fut rapide. 
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Kn somme Ton peut dire que I’arnelioration de ces etats 
neurastheniques justiciables du fer a eti^ phis rapide qii'avec 
les aulres modes de traitement. L’eflicacite des ferrugineux 
n’est pas seulement limitee au seal segment intestinal du tube 
digestif; I’atonie gastrique, qui se traduit par une diminution 
des secretions de Testomac et de l/acide chlorhydrique en 
particulier, par de la flatulence et de la dilatation de ce viscere, 
par de la pesanteur et des douleurs apres les repas, est rapi- 
dement combattue avec succfes, et bientdt les malades neuras- 
tbeniques avec atonie gastrique se voient capables de manger 
comme tout le monde et d’aussi bon appetit. 

Mais ce sont surtout les etats neurastbeniques s’accompa- 
gnant d’an^rnie qui tirent le plus grand benefice de la tbera- 
peutique martiale, et ici la cbose se cornprend bien plus 
facilement. Trfes rapidement tous les symptdrnes s’amendent 
el il est bien rare qu’on rencontre des recbutes : du reste. il 
est un moyen de se mettre en garde contre elles ; il suffil de 
suivre notre pratique babituelle, qui consiste a conseiller aux 
malades, apres leur guerison, de continuer le traitement par 
les ferrugineux, en moyenne un niois sur trois. 

Les preparations martiales ne manquent pas en tbera- 
peutique : elles sont excessivement nombreuses, et cbaque 
medecin a ses preferences suivant qii'il leur reconnait une 
superiorite sur les autres. 

Toutes les preparations ferrugineuses conviennent au Irai- 
tement de la neurastbenie a forme astbenique ou de la 
neurastb^nie s’accompagnant d’anemie, et les resultats que 
nous avons obtenus avec le protoxalate de fer sont encore une 
preuve en faveur de I’absorption du fer medicamenteux, fait 
que personne actuellernent ne voudrait plus contredire sans 
elre tourn6 en derision. 

Nous n’avons pas I’intention, dans ce travail, de faire un 
classement dans I’ordre de rnerite et d’eflicacite de toutes les 
preparations ferrugineuses employees, d'autant plus que je 
n’ai utilise que le protoxalate de fer, le ferro-plasma et les 



eaux ferrugineuses d’Orezza, de Bussang et surtout cedes de 
Saint-Parize, source des Vertus. 

Le protoxalate de fer est la preparation preferee par 
M. Hayem dans le traitement des anomies ; il le prescrit en 
cachets a la dose de 0 gr. 20 a 0 gr. 40 centigr. par jour. 

C’est le protoxalate de fer que je recommande dans la 
neurasth^nie asthenique on avec anemie, et pour prevenir la 
constipation, j’ajoute de la magnesie a chacun de ses cachets, 
je formule hahituellement : 

Protoxalate de fer . . . 0 gr. 20 centigr. 

Magnesie.0 gr. 30 » 

pour un cachet, a prendre au dehut ou au milieu de chacun 
des repas. 

Ou bien ; 

Protoxalate de fer . . ) 

Rhubarbe puIvSrisee . S ® ® S*’’ 
pour un cachet ; un cachet a chaque repas : 

Le protoxalate de fer se donne egalement sous forme de 
pilules : 

Protoxalate de fer. ... 0 gr. 10 centigr. 

Extrait de belladone ... 0 gr. 02 » 

Extrait de gentiane ... 0 gr. 05 » 

pour une pilule, a prendre 2 par jour. 

Ou : 

Protoxalate de fer . . . 0 gr. 10 centigr. 

Extrait fluide de Bourdaine. 0 gr. 20 » 

Dans le cas oil Patonie gastro-intestinale est accentuee, je 
conseille la poudre suivante ; 

Protoxalate de fer . . . 0 gr. 10 centigr. 

Magnesie.0 gr. 10 » 

Poudre de noix vomique . 0 gr. 01 » 

pour un paquet ; a prendre deux par jour. 

Le ferro-plasma, extrait du rumex crispus ferrugineux, se 
donne sous forme de globules ou comprimes. 

Chez les enfants de moins de douze ans, on prescrit des 
comprimes, car les globules sont plus difficiles a avaler a cet 




age ; durant ies huit premiers jours ils prennent un corn- 
prime au repas du matin et un autre au repas du soir ; les 
jours suivants ils prennent un comprim6 le matin, una midi, 
le troisieme le soir. 

Pour les adultes, nous preferons les globules, qui s’ava- 
lent avec la plus grande facilite, beaucoup mieux que les 
cachets ; les globules ont en outre I’avantage, de par la resis¬ 
tance de leurs parois, d’eviter le contact toujours amer 
el desagreable du compost ferrugineux avec la langue, 
ce qu’on ne peut pas toujours empecher avec les corn- 
primes. 

Ils prennent pendant les trois premiers jours du 
traitement : une capsule ou deux comprim^s au repas 
du matin, une capsule ou deux comprim^s au repas du 
soir, soil deux capsules ou quatre comprimes par jour; 
durant les quatrieme, cinquifeme et sixifeme jours, une 
capsule ou deux comprim6s supplementaires au repas 
de midi, soil trois capsules ou six comprimes par jour; 
a partir du septifeme jour, deux capsules ou quatre 
comprimes le matin et autant le soir, ce qui fait quatre 
capsules ou huit comprimes par jour. 

J’ai rhabitude de toujours faire prendre a la fin du 
repas une cuilleree a dessert ou a soupe d’une potion 
chlorhydrique; j’ai remarque, avec le professeur Hayem, 
que I’acide chlorhydrique favorisait I’assimilation du fer, 
et activait la digestion de ces malades ; et cela se corn- 
prend d’autant mieux que tous ou presque tous sont 


des hypochlorhydriques. 

Ma formule est la suivante : 

Acide chlorhydrique. 2 gr. 

Eau.150 gr. 

ou 

Acide chlorhydrique. 2 gr. 

Julep gomraeux.130 gr. 

Sirop d’^corces d’orauges am^res. . 90 gr. 

1 cuilleree a soupe apres chaque repas. 



En meme temps que la medication par le ferroplasma on 
le protoxalate de fer, jerecommande I’usage d’eaux ferrugi- 
iieuses comme celles d’Orezza, de Bussang, de Spa. Mais celle 
dont ]e me sers habituellement chez mes malades est une eau 
minerale pen connue dans le Nord, par centre tres usitee 
dans le centre de la France : I’eau de Saint-Parize (Source 
des Vertus). 

La raison de ce choix est que cette eau est tres 
chargee en fer ; 0 gr, 30 centig. par litre, alors qu’Orezza 
et Bussang n’en contiennent que 0 gr. 10 ou 0 gr. 12 centig. 
File contient en meme temps que le fer des sels de chaux et 
de manganese qui la rendent laxative, ce qui fait qu’elle ne 
constipe pas. mais encore qu’elle facilite la regularite des 
selles. 

Elle est extremement precieuse dans le traitement des 
etats nevropathiques oil la constipation est la regie ; elle est 
done particulierement indiquee dans la neurasthenic, ou la 
constipation est habituelle, et surtout dans la neurasthenic 
s’accompagnant d’anemie. 


Myxwdeme et Mongolisme 

PAR 

M. BOURNEVIL.L.E (de Paris) 

M. Bourneville rappelle que, I’an dernier, au Congres de 
Rennes, il a montre une serie de photographies concernant 
deux groupes bien distincts d’idiotie, les myxced6maleux et 
\es mongoliens. S’appuyant sur ces documents, il a essaye de 
tracer un parallele entre le myxoedeme infantile et le mongo¬ 
lisme, que chacun a pu lire dans les proces-verbaux du 
Congres. Ce parallele a ete reproduit, perfectionne, dans le 
dernier numero de la Revue d’hygiene et de pathologie infantiles 
du D'’ H. DE Rothschild, comme conclusion d’une nouvelle 
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observation de myxaddrne (Bon. ..) et d’line nouveile observa¬ 
tion de monfjolisme (Burga...\ M. Bournevillk complete ce 
parallele pardes renseignements comparatifs : 1° des calottes 
craniennes des deux.groiipes (avec ie D'’ Paul-Boncour) ; 2°de 
la dentition (avec M. le D’’ Frey et M. Boyer) ; 3“ sur I'abserice 
de la glande thyroide, comUmte chez les myxoed^mateux 
infan tiles, et Vexutence de Ihiom dans les glandes thyroides, 
existanles, des mongoliens. 

t® Examen des calottes craniennes. — II existe 7 calottes 
de motifjolienH, et 9 de muxa’dhnateux. Parmi ces calottes, il y 
en a 6 de chaque nature qui sont absolument comparables — 
car les Ages sont absolument correspondants. Cependant, les 
calottes d un mongolien de 17 niois et de 3 myxoedemateux 
au-dessus de 20 ans permettent de contrdler les constatations 
qii’on pent faire sur les douze cranes en question. 

Poids. — II est impossible de rien aftirmer sur le poids des 
calottes, car les coupes n’ont pas toujours ete pratiqu6es au 
meme niveau. Neanmoins, on pent atlirmer que les crAnes de 
myxoedemateux ont une transparence qui parait en relation 
avec une moindre densite. 

Suture mHoyique. — Elle existe 5 fois chez des mongoliens 
Ages de 17 ans, 12 ans, 11 ans, 4 ans et 17 mois. Elle est cons- 
tatee 5 fois chez les mifxcedhnateux de 6 ans, 3, 24, 5, 21 ans; 
on remarquera que parmi les mongoliens figure un crAne de 
17 mois, tandis que dans les myxoedemateux figurent des cra¬ 
nes de 24, 21, 36 ans Pour etre aflirmatif, il faudrait done 
savoir si la suture metopique s’observe sur les mongoliens 
AgAs : cela n’est guere possible, car la tres grande majority des 
mongoliens meurt avant 25 ans, tandis que des myxoedema¬ 
teux depassent la cinquantaine. 

Fonianelle breymatique. — Elle est constatee 3 fois chez les 
mongoliens de 4 ans, 3 ans, 17 mois ; 5 fois chez des myxoe¬ 
demateux de 3, 5, 6, 21. 24 ans. Si I’on remarque qn’il y a 
parmi les premiers un cas de 17 mois et parmi les seconds des 
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cas au-dessus de 20 ans on pent conclure a sa frequence plus 
grande chez les myxoedemateux, d’autant plus que chez ces 
derniers, la largeur des fontanelles est manifestement plus 
grande. 

Sutures coronates. — Chez les myxoedemateux au-dessous 
de 5 ans les os sont a peu pres libres, de plus on constate des 
dentelures nombreuses, des os wormiens en abondance, 
autant de signes qui d6montrent la difficulte que les membra¬ 
nes ont eu a s’ossifier. Comme aucune cause intra-cranienne 
ne s’opposait a cette fermeture, il faut done conclure a un 
retard d’ossification inherent au myxoedeme. — Les mongo- 
liens presentent tons (sauf le crAne de 17 mois) une synostose 
plus avancee que chez les malades precedents. 

Suture sagittate. — Bien que ces sutures presentent un etat 
plus avance d’ossification que les precedentes, les myxoede¬ 
mateux ont encore de I’inferiorite. II y a des os wormiens 
nombreux sur les ermines de 3, 5, 6, 21 ans. 

Suture tambdolde. — Chez tons les myxoedemateux, les 
sutures sont compliquees, remplies d’os wormiens. II existe 
aussi chez la plupart un groupe d’os wormiens au niveau de 
I’angle superieur de I’occipital et absolument isole. Ceci est 
en rapport avec la persistance tardive de la fontanelle lamb- 
doide. Sur un cr^ne de 17 ans et un autre de 3 ans 1/2 il existe 
un os triangulaire enclave dans I’ecartement des pari^taux et 
complfetement isole du reste de I’occipital. Il rappelle absolu¬ 
ment ce qu’on a appele t’os ^pactat, et dans le cas present sa 
formation est due au retard de d^veloppement du point d’os¬ 
sification superieur, non encore soude au reste de I’os. 

Chez les mongoliens, on ne trouve ce retard, et encore 
trfes peu marque, que sur des cranes de 5 et 12 ans. 

Endoerdne. — L’ossification des sutures a la partie interne 
est beaucoup plus avancee chez les mongoliens. A ce niveau 
la transparence est plus marquee chez les myxoedemateux. 

Les trous de la voiite sont tres larges chez 3 myxoed6ma- 
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teux ce qui est rapprocher des sillons fails par les vaisseaux 
en rapport avec 1 endocrine. Ges vaisseaux ont absolument 
sculpte la table interne et dans certains cas il ne reste qu’une 
lamelle mince de tissu osseux. — Les myxoedemateux ont 
done une mollesse tres grande du tissu osseux. — D’ailleurs 
les parois sont plus epaisses chez les mongoliens, a age egal : 
naturellement les myxoedemateux ^ges font exception. 

En r6mm6, chez les myxeed^mateux, le retard d’ossification 
est plus marque : persistance des sutures metopiques, absence 
de synostose chez les jeunes, os wormiens nombreux chez 
les vieux, persistance de fontanelles, traces manifestes de 
fontanelles ayant persiste outre mesure, disposition rappelant 
I’os epactal, transparence du cr^ne et sa faible densite, incrus¬ 
tation des vaisseaux endocr^niens. 

Nota. — Le crAne 249 est absolument typique ; les parties 
constituantes de la vohte n’ayant pu se r6unir il en est results 
un 6cartement des os et des fontanelles qui ont fmi par se 
combler grAce a I’ossification lente des membranes — on pent 
voir encore la largeur des membranes fontanellaires parse- 
mees d’os wormiens imbriques et inegaux, ce qui simule un 
veritable jeu de patience. 

2° Dentition. — Pas de differences permettant d’etablir un 
systeme. Chez la plupart des malades examinees tant mongo- 
liennes que myxoedemateuses les mAchoires sont normales, 
quelques-unes offrent du prognathisme inferieur par glisse- 
ment. Les caries sont extrAmement frequentes, les Erosions 
multiples, la 2® dentition en retard. 

3° Anatomie pathologique. — La glande thyro'ide est toujours 
absente dans le myxeedeme infantile. Dans le monyolisme la 
glande thyro'ide est presente, mais elle est atteinte de lesions 
inflammatoires chroniqueset quelquefoispresente des tumeurs 
tuberculeuses. 



La puherU est plut6t precoce chez les mongoliennes. Elle 
ne se d6veloppe generalement pas chez les myxoedemateuses 
ou incomplete et tardive, sauf chez celles qui sont soumises 
longtemps au traitement thyroidien. 

Enfin M. Bourneville montre les photographies d’ungroupe 
de myxwd6mateuses et d’un groupe de mongoliennes, vues nues 
de face, de profi/, de dos. Ces belles photographies, dues a 
M. Infroit, directeur dii service photographique de la Salpe- 
triere, mettent bien en relief les differences symptomatiques 
signal6es par I’auteur (1) (Planches I a VI). 

M. Bourneville resume comme complement de son paral- 
lele, et fait voir les photographies d’un nouveau cas de 
mongolisme (Cotto...) morte recemment, dans son service, de 
tuberculose gMralis^e. 


(1) A l’6poque oii nous avons public les premiers cas de myxoedeme infan¬ 
tile (1880), on s’imaginait qu’il s’agissait d’une affection rare. Peu a peu, devenue 
mieux connue, les cas publics ont augmente. C'est ce qui arrive pour le mongn- 
lisme. Au cours du Congres de Bruxelles, nous avons vu un cas au Strop de Gand; 
Pan dernier, un a I’asile de Saint-Meen ; nous en avons decouvert un autre, cette 
ann^e, Si I’asile de Bailleul, sans compter un myxoed^mateux rencontr6 sur la 
Grande-Place de Lille. 
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LA IIESPONSABILITE DES HYSTERIQUES 

PAR 

le D' Raoul LEROY (de Ville-Evrard) 
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Inventaire medico-legal de l’hysterie 

Les actes medico-16gaux hysteriques embrassent toute la 
juridiction civile ou criminelle, mais ils prennent dans celle- 
ci une importance toute speciale. Ils se produisent surtout 
quand I’hysterie s’associe a d’autres facteurs, le plus souvent 
la degenerescence mentale. Le terrain sur lequel se developpe 
la nevrose joue un r61e fort important dans la forme des 
manifestations delictueuses. Que I’hysterie soit pure ou 
associee, ces actes ont un caractere, une physionomie parti- 
culiere qui permet d’en reconnaitre la nature. 
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Mensonge, Mythomanie. — Les hysteriques parlent souvent 
contre la v6rite. Ils mentent quelquefois sciemment pour 
attirer I’attentiou, mais le plus souvent ces mensonges sont 
inconscients par suite de suggestions intrinseque ou extrin- 
seque, de I’influence d’une hallucination, du r6ve, d’une idee 
fixe. Cette mythomanie est tantht involontaire et inconsciente, 
tantht volontaire et consciente, tantdt a moitie involon'aire, 
suivant que la nevrose est pure ou associee k des dispositions 
natives diverses. 

Vols. — Les vols hysteriques sont generalement comrnis 
pendant des acces d’etat second ou pendant I’^tat cr^puscu- 
laire. Le delinquant en a perdu le souvenir ou semble sortir 
d’un reve. Ce sont ordinairement des ohjets de peu de valeur, 
des futilit^s. 

Aux vols hysteriques se rattachent un grand nombre de 
vols comrnis dans les grands magasins (impulsions klepto- 
maniaques plus ou moins nettes). Ils ont un rapport etroit 
avec la genitalite. 

Homicides, Violences, Attentats au vitriol, Empoisonnements. 
— Les homicides hysteriques sont rares, ce sont ordinaire¬ 
ment des coups et blessures, des violences. Ils revetent un 
caractfere passionnel et relevent de I’impulsivite du sujet. 

On pent rencontrer des homicides comrnis pendant le som- 
narnbulisme ou I’etat crepusculaire ou des crises hallucina- 
toires. Les empoisonneuses sont des hysteriques anormales 
avec anesthesie affective complete. Leurs crimes denotent un 
melange curieux de sottises et d’imprevoyances, en meme 
temps que de calculs et de finesses. 

Suicides. — Les suicides hysteriques ressemblent aux 
homicides ; les tentatives se voient le plus souvent, parce que 
le malade se determine soudainement sans reflexion ou parce 
qu’il fait en sorte que la chose ecboue. Ils se produisent aussi 
sous I’influence d’une auto-suggestion, d’une idee fixe et 
pendant fetat second. 
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Incendm. — Les hysteriques coinmetteiit des incendies 
pendant les attaques, les crises hallucinatoires oniriques, le 
somnanibulisnie. Qnand le malade met le feu en dehors des 
crises, il agit par vengeance, soit qu’il incendie la maison de 
son ennemi, soit plut6t qu’il incendie la maison d’un tiers 
pour faire porter le soupQon sur celui-la. 

Fugues. — Pendant la fugue hysterique, le malade vit d’une 
vie normale et se trouve dans I’etat second. L’amn^sie est 
ordinairement moins profonde que dans la fugue epileptique. 

Suppositions ou rapts (Fenfanls. — Ces actes montrent 
d’incroyables tromperies et des naivetes etranges. L’hyste- 
rique est le jouet d’une preoccupation exclusive devant 
laquelle disparalt le bon sens. 

Suggestions criminelles. — Les suggestions criminelles sont 
des experiences de laboratoire, mais elles ne sont pas impos¬ 
sibles. II faudrait cependant s’adresser pour cela a un sujet 
Ires suggestible, denue de sens moral, de maniere a n’amener 
aucun contraste dans son psychisme. 


La responsabilitk des hysteriques 

La responsabilite des hysteriques varie non seulernentchez 
chaque sujet, mais encore chez le meme sujet selon les 
circonstances. II n’y a ici qu’une question d’espece. Un hyste¬ 
rique pent etre responsable d’un certain acte et irresponsable 
d’un autre. 

La premiere chose a considerer est le malade en lui-mdme. Si 
I’expert se trouve en presence de graves manifestations de la 
nevrose, avec delire hallucinatoire, crises de somnambulisme, 
attaques convulsives fr^quentes, le delinquantdoit etre consi- 
dere comme un malade et comrne tel place dans un asile. 

Plus important encore est Vexamen de I’acte en lui meme, 
Pexamen des circonstances qui Pont precede, accornpagne ou 
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suivi. L’acte medico-legal presente-t-il oui ou non le caractfere 
hysterique? Voila le meilleur criterium de la responsabilit6. 

L’hysterique qui commet un crime ou un delit pendant les 
attaques ou leurs equivalents psychiques, pendant le somnam- 
bulisme (second 6tat) et pendant I’etat crepusculaire, est 
irresponsable. La chose ne saurait admettre de discussion. 

La difficult^ est plus grande lorsqu’il s’agit d'apprecier la 
responsabilite d’un acte commis en dehors des attaques ou de 
leurs equivalents psychiques. Tout depend de cet acte. La 
nature pathologique peut quelquefois apparaitre a premifere 
vue par son caractere absurde. S’il decoule d’une hallucina¬ 
tion, d’une id6e fixe sub-consciente, d’une obsession, firres- 
ponsabilite existe egalement. 

Quant aux hyst6riques agissant sous finfluence de la 
suggestibilite, de firnpulsivite par suite de leur impression- 
nabilite extreme, de leurs reactions brusques (hysteriques dits 
a responsabilite limitee), ainsi que les hysteriques anti- 
sociaux, ce sont 6galement des malades irresponsables, mais 
d’une nature toute speciale, des anormaux, des.infirrnes 
cerebraux ne relevant plus de I’asile-hdpital, mais de I’asile 
pour psychopathes dangereux. 

La verite scientifique et l’int6rfet de la securite publique 
exigent que ces hysteriques soient traites et gardes dans des 
etablissements speciaux, d’oii la sortie serait entouree de 
serieuses garanties. 

L’association de I’hysterie avec d’autres facteurs patholo- 
giques supprime generalement la responsabilite. 

La responsabilite peut exister chez les hysteriques quand 
la nevrose est legere et que I’acte n’offre aucun caractere 
pathognomonique. 

Somme toute, la responsabilite est rare chez les hyste¬ 
riques, ce sont le plus souvent des malades irresponsables, 
relevant, les uns de I’asile-hopital, les autres de I’asile de 
surety, selon les circonstances de I’acte criminel et le traite- 
ment qu’ils doivent suivre. 
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M. le Pr Grasset (de Montpellier). — Conclure, comme I'a 
fait M. Leroy, an rejet absolu de la responsabilite limitee est 
une grave condamnation de la plupart des experts qui adop- 
tent cette fornuile. Pour ma part, je rejette compl^tement 
semblable conclusion, et j’estirne qu’il faut envisager separe- 
ment la doctrine scientifique de la responsabilite attenu6e et 
ses consequences juridiques dans la legislation actuelle. 

En d’autres termes,il ne faut pas assimiler les notions tres 
distinctes de responsabilite attenu6e et de peine attenuee. 

Dans la legislation actuelle, la declaration de responsabilite 
attenuee aboutit a la multiplication des courtes peines, ce qui 
est reconnu mauvais ; niais cela ne prouve pas que scientifi- 
quement la responsabilite attenuee n’existe pas. Si elle existe, 
il ne faut pas cesser de la proclanier, sauf a demander en 
meme temps une modification correspondante de la loi. Or, 
scientifiquement, la chose ne paratt pas douteuse. Quelle est 
actuellement la base medicale de la responsabilite? La nor- 
malite des neurones psychiques. Des lors, il me paralt impos¬ 
sible de se borner a classer I’humanite en deux blocs: celui 
des normaux responsables et celui des anormaux complete- 
ment irresponsables. 

Entre les deux il y a place pour une vaste categorie de 
sujets, chez lesquels le fonctionnement psychique est inferieur 
a la normale, c’est-a-dire qui ne sont pas doues d’une resis¬ 
tance suffisante aux suggestions malsaines, et qui, par conse¬ 
quent, ne peuvent etre consideres ni comme irresponsables 
au sens absolu du mot, ni comme responsables. 

Prenons un epileptique ; tout le monde est d'accord pour 
reconnaitre que le crime commis en etat de crise entraine 
rirresponsabilite ; inais si le meme crime a ete accompli dans 
une phase interparoxystique, irez-vous soutenirque ce crime 
ne merite aucune indulgence, qu’il a et6 accompli par un sujet 
dont I’inlegrite psychique est absolue ? 11 en est de meme pour 
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les acles des hysteriques. Vous voiilez que ceux-ci soient tou- 
jours responsables ou irresponsables. Pour moi, [’immense 
majorite de ces malades est responsable, mais dans une 
mesure limitee qu’ii appartient a [’expert d’appr6cier. 

Loin d’etre irrationne[[e, cette conception me sembie, au 
contraire, ia raison m^me. Si vous n’admettez pas ia respon- 
sabi[it6 attenuee, vous etes obiige d’^tendre outre mesure 
tantOt [e domainede [a responsabi[it6, tantdt ceiui de t’irres- 
ponsabiiite. 

En quoi te sujet a responsabiiite attenu6e differe-t-ii done 
du responsabie et de i’irresponsabie? Du responsabie it dif- 
fere en ce qu’ii n’est pas entierdans [a iutte psychique et ne 
doit pas etre mis dans [a prison des normaux. De i’irrespon- 
sabie i[ diff^re en ce qu’ii a comprend » ie gendarme et ia 
prison et ne doit pas etre mis dans i’asite des fous. Et aiors de 
ce qu’ii ne pent 6tre ni dans ia prison ordinaire, ni dans i’asiie 
ordinaire, ii ne faut pas conciure qu’ii n’existe pas. li taut 
conciure a ia creation urgente, indispensabie, de i’asiie-pri- 
son. Tout danger disparattainsi. La societe segarantira centre 
ce demi-fou plus longtemps parfois que centre certains fous, 
mais elle le traitera en meme temps.. Elle I’isolera comme un 
cholerique ou un pestifere et s’en preservera tout en le soi- 
gnant. 

Toutes les objections sur I’absurdite de la « peine divisee » 
tombent. On ne pent plus dire, avec M. Forel, que responsa¬ 
biiite limitee egale danger social augmente. II n’en est rien. 
Si vous classez les hysteriques en responsables et irrespon¬ 
sables, vous vous exposez terriblement, au contraire, k mettre 
en prison des malades eta enfermer dans les asiles des sujets 
dont ce n’est pas la place. 

Le rapporteur parle enfin de sujets partiellement respon¬ 
sables ; e’est une confusion des plus Mcheuses que commettent 
encore un certain nombre d’auteurs; responsabiiite partielle 
et responsabiiite attenuee sont deux choses absolument dis- 
tinctes. 
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La responsabilite att(^nuee n’est done ni irrationnelle, ni 
dangereuse ; ce n’est pas davantage, comme on l a dit, une 
cote mal taillee, une Mchete ou une erreur; e’est une verite 
scientifique, a laquelle un jour ou Tautre ii faudra bien que 
la legislation se conforme. 

M. Regis (de Bordeaux). — C’est un grand m6rite qu’a eu 
M. Leroy d’accepter, a la sollicitation du president du Con- 
gres, le rapport sur une question aussi complexe et aussi 
delicate que celle de la responsabilite des hysteriques, et un 
merite plus grand encore d’avoir presente ce rapport d’une 
fagon si methodique, si claire et si precise ; il a droit par con¬ 
sequent a nos unanimes felicitations. 

Je ne parlerai pas de la premiere partie du rapport de M. 
Leroy, celle consacree a la medecine legale de I’hysterie, pour 
la bonne raison que nous sommes tons a pen pres complete- 
ment d’accord avec lui a cet egard. J’aurais desire simplement 
qu’il accord^t un peu plus de place, dans les actes deiictueux 
et criminels des hysteriques, a I’idee fixe sub-consciente, dont 
le r6le est des plus irnporlants et, en revanche, qu’il ne con¬ 
siders! pas, ainsi qu’il I’a fait, le somnieil provoque comme 
un excellent moyen, pour I’expert, de d6couvrir la verite 
chez un inculpS hysterique. 

Outre que la supercherie et le mensonge sont encore pos¬ 
sibles dans I’hypnose, il reste a se demander si le medecin a 
le droit de recourir, dans ses recherches, a un tel procede. Je 
crois, avec la plupart des auteurs, que ce droit ne lui appar- 
tient pas, et je partage I’avis de Krafft-Ebfng lorsqu’il dit 
qu’endormir un inculpe sans son consentement ou dans un 
autre but que son propre intSr^t, e’est revenir sous une 
forme plus moderne et plus scientifique aux contraintes et 
aux tortures usitees autrefois pour arracher des aveux aux 
accuses. 

La partie principale du rapport de M. Leroy est celle qui 
a trait a la responsabilite des hysteriques. Ici encore, nous 
sommes tous d’accord pour reconnaltre I’extr^me variabilite 
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des situations mentales dans la deJinquance des hysteriques 
et, par suite, [’extreme variabilite parallele des 6tats de 
responsabilite chez ces malades. Le seul point sur lequel je 
me separe de M. Leroy, c’est celui oil it combat la theorie 
de la responsabilite attenuee apres I'avoir pratiquement 
maintes fois admise dans son rapport. 

Avec M. Grasset, qui vient d’en exposer si excellemment 
les principales raisons, j’estime que la these de la responsa¬ 
bilite attenuee, loin d’etre irrationnelle, est, au contraire, 
aussi rationnelle que possible, parce que c’est la seule qui 
fasse logiquement la part, en criminologie, aux nombreux 
intermediaires qui s’etagent entre les sains d’esprit comple- 
tement responsables et les ali6nes averes totalement irres- 
ponsables. Ce qui est irrationnel, c’est de vouloir obliger 
toutes les individualites humaines, si ondoyantes, si diverses 
et si nuancees, a prendre place de vive force dans les deux 
categories rigoureusement extremes des responsables et des 
irresponsables. La nature et la maladie ne s’accommodent pas 
de divisions si tranch6es et si absolues. 

Avec M. Grasset, je crois aussi que la these de la respon¬ 
sabilite attenuee est, non pas dangereuse pour la societe, 
mais, au contraire, conforme a ses veritables interets. Ce 
qui est dangereux, comme il I’a dit, c’est [’application judi- 
ciaire (jui en est faite, c’est qu’elle aboutisse en pratique a 
une diminution de peine, c’est-a-dire a une protection 
insuffisante de la securite publique. 

Ce qu’il faut changer, par consequent, ce n’est pas le 
principe de la responsabilite attenuee qui reste excellent, 
c’est la mauvaise solution qui lui est donnee devant les tri- 
bunaux. 

Fairetlechir la verite scientilique devant les contingences 
des verdicts criminels, ce serait non seulement abdiquer le 
premier de nos droits et de nos devoirs, ce serait aussi 
employer la plus deplorable des tactiques, car le jour oil 
nous ne reconnaitrions plus, comme on nous y invite, que 



deux categories de delinquants, les irresponsables el les 
responsables, nous nous enleverions de ce fait la possibilite 
de reclamer des 6tablissements speciaux pour ceux d’entre 
ces delinquants qui, sans etre positivenient des alienes, n’en 
sont pas moins, a divers degres, des malades. 

Nous arriverons, au contraire, a notre but, celui qui 
consiste a repartir les auteurs d’infractions legales, suivant 
leur^tat mental, dans ces etablissements appropries, en per¬ 
sistant a dire et a repeter bien bant qu’entre les inculp6s 
abends et les sains d’esprit, il existe de noinbreux interme- 
diaires qui, ne pouvanl trouver place ni dans les prisons, ni 
dans les asiles, tels qu’ils existent aujourd’hui, doivent etre 
colloques et traites a part. 

En unissant tons nos efforts, nous arriverons au r^sultat 
desire, et la loi et la justice se mettront en barrnonie avec un 
fait scientifique qui, lui, ne saurait se modifier au gre du 
juge ou du l^gislateur. Laissez-moi vous citer un exemple 
bien typique a Tappui. 

II y a trois ans, nous avions k examiner, mes collegues, 
MM. Lande, Pithes et moi, un jeune homme de 16 ans et 
40 jours quiavait commis un meurtre. .Nous nous trouvdmes 
en presence d’un retarde physiologique qui avait agi sans 
discernement, a la fagion d’un enfant de 13 a 14 ans au plus, 
et c’est ainsi que nous conclumes. Or, la loi n'admettant pas 
le d^faut de discernement au dela de 16 ans. I’inculpe ayant 
d^passe de 40 jours cet Age, grand fut I’embarras des magis¬ 
trals de la conr d’assises. Nous declarions, en ef’et, que la 
place de cet adolescent n’etait ni dans une prison ni 
dans un asile, et que. d’autre part, rendu a la societe, il 
pourrait etre de nouveau dangereux. Et il fut, en efiet, 
acquitte et mis en liberte, la loi necomportant pas une con¬ 
clusion differente. 

Voila, certes, une bien mauvaise solution, mais a qui la 
faute? A I’expertise, qui etait dans I’impossibilite de repon- 
dre autrementou a la loi qui n’avait pas prevu que certains 
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adolescents au-dessus de 16 ans, n’avaient pas encore leur 
discernement ? La reponse vient d’etre trouvee il y a quelques 
mois a peine an Parlement, par le vote de la loi Cruppi, qui 
permet desormais, comme en Allemagne, la question du dis¬ 
cernement pour les mineurs au-dessous de 18 ans. 

Ainsi notre inculpe, que la loi n’a pu reconnattre avoir 
agi sans discernement il y a trois ans, eut et6 reconnu 
aujoiird hui par la loi, dans les memes conditions, comme 
ayant agi sans discernement, et alors qu’on n'a pu a ce 
moment faire autre chose que de le mettre en liberty, a 
I’heure actuelle, on le placerait, pour un temps plus ou 
moins long, dans une maison de correction. 

Ici, vous le voyez, c’est la loi et la solution judiciaire 
qui ont change ; le fait scientifique est reste, comme il devait 
I’etre, immuable. 

Il en sera de ineme, n’en doutez pas, en ce qui concerne 
les delinquants a responsabilite attenuee. 

Lors de la fameuse affaire de I’empoisonneuse de Saint- 
Clar, le type de I’hyst^rique a responsabilite assez largernent 
attenuee, le president des assises demanda a mon co-expert 
et ami M. Anglade, s’il signerait le certificat d'internement 
de I’accusee. Kt M. Anglade repondit que non seulement il ne 
signerait pas ce certificat, mais encore qu’il ne garderait pas 
cette femme dans son asile si elle y etait admise. Il repondit 
de meme que sh place n’etait pas dans une prison. Mais alors, 
dit le president, ou faudrait-il la mettre? — Dans un de ces 
etablissements, repondit notre collegue, dont nous redamons 
depuis si longtemps la creation, et qui permettront tout a la 
fois desauvegarder elficacement la societe et de trailer comme 
ils doivent I’etre ces delinquants plus ou moins malades. 

Notre devoir est de parler ainsi nettement, en toute occa¬ 
sion ; force sera bien un jour de se rendre a I’evidence et de 
substituer a la solution illogique et dangereuse d’aujourd’hui 
la solution rationnelle et vraiment efficace que nous preco- 
nisons et qu’ont realisee deja de nombreux pays etrangers. 
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M. Ernest Dupr6 (de Paris). — Le probleme de la respon- 
sabilite des hysteriques associe deux questions dont I’etude 
separee est deja des plus didiciles. A mon avis, lorsque I’bys- 
t6rique devient un delinquant, ce n’est pas de par sa nevrose, 
mais bien de par les tares intellectuelles, morales ou volon- 
taires qui s’associent a I’hysterie sur le terrain deg6n6ratif, 
dont la nevrose elle-meme n’est qu’une expression. 

PHrmi ces tares, la vanite, la malignite et la perversite 
dans le domaine moral, la debilite dans le domaine intellec- 
tuel, I’impulsivite dans le domaine volonfaire, et enfind’autres 
etats morbides, toxiques, obsedants, etc., etc., representent 
les principaux facteurs qui, associes a la nevrose, entralnent 
les hysteriques a la deiinquance et sont les mobiles non hys¬ 
teriques du debt chez les hysteriques. Je ne vois guere de 
speciale a I’hysterie que la suggestibilite, comme element 
psychologique interessant a considerer en medecine legale ; 
et encore une suggestibilite particuliere, aboutissant surtout 
a I’organisationde crises ou de syndromes somatiques, acces- 
soirement a la creation d’etats psychiques (jui n’ont guere de 
consequences medico-iegales, en dehors de I’association des 
tares morales plus haut signaiees. 

La mythomanie telle que je I'ai definie, c’est-a-dire la ten¬ 
dance constitutionnelle au mensonge, a la tabulation et a la 
simulation, est tres frequemment associee a I’hysterie, mais 
elle ne se contend pas avec elle, car on pent etre mythomane 
sans etre hysterique. Le diagnostic diHerentiel entre la mytho¬ 
manie et I’hysterie repose le plus souventsur la notion de la 
presence ou de I absence, dans le processus rnorbide, de la 
conscience et de la volonte. Cette distinction est des plus dit- 
ficiles a eiablir, car nous ne possedons aucun moyen sur de 
mesurer chez le sujet suspect la valeur des constatations de 
la conscience et deseflorts de la volonte. La clinique medico- 
legale et penitentiaire tourmille de ces cas hybrides, ou il est 
impossible de taire dans la psychogenese des accidents le 
depart de Lhysterie et de la simulation. 11 me paralt difficile 
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de distinguer, a cet egard, le r61e respectif des deux psychis- 
mes; le probleme restedans le domaine des fails subjectifs et 
ne comporte aucun element objectif, aucun critfere experi¬ 
mental de solution. Le depart de I’hysterie et de la simulation 
est des plus difficiles. 

Au point de vue de la responsabilite attenuee j’abonde 
dans le sens de MM. Grasset et Regis. Je rappelle seulement 
que retablissement de protection sociale et de cure indivi- 
duelle qui, dans Lordre administralif, represente vis-a-vis des 
sujets a responsabilite attenuee I’organe logique qui fait 
actuellement defaut, a ete depuis longtemps demande par 
Paul Garnier sous le norn d’asile de sureU, qui indique a la 
fois le caractere medical et defensif quedoivent posseder ces 
futurs etablissements, vis-a-vis de malades qu’il faut hospi- 
taliser et vis-a-vis de la sqciete qu’il faut proteger. 

M. Briand (de Villejuif). — II faut de toute necessite faire 
le depart entre Physterie et la degenerescence mentale. L’hys- 
terique qui devient criminel est autre qu’un hysterique. Le 
r61e de la suggestion est bien important, mais sou vent I’hys- 
terique accuie a Pacte et force dans ses derniers retranche- 
ments tourne la difflculte par une crise. L’hysterique trouve 
aussi parfois un appui dans son entourage, qui ne se fail 
pas faute d’exploiter ses vols. G’etait le cas d’un sujet que 
j’eus a observer. 

M. Drouineau. — L’asile-prison est un terrne mauvais 
qu’il ne faudrait accepter, car il serait inadmissible de livrer 
des malades a Padministration penitentiaire; il faut que ces 
asiles speciaux soient des etablissements d’assistance et de 
traitement pour ces malades. 

M. Tom. A. Williams (de Washington). — Ge sont surtout 
les anormaux qui ont besoin d’etre menaces d’une peine pour 
etre rappeles a la notion de responsabilite de leurs actes. 
Les sujets non tares et instruits peuvent apprecier sainement 
leurs actes vis-a-vis d’autrui. 



Reponse de M. le R. Leroy, rapporteur 


Dans un rapport concernant la medecine legale de I’hys- 
terie, je n’ai eu natuiellemenl a m’occuper quedes hysteriques 
delinquants qui sont ordinairenient des vicieux ou des amo- 
raux, niais ] ai bien eu soin d’indiquer que ces nevropathes ne 
sont pas exclusiveiiient delinquants en tant qu'hysteriques. 
« L’amoralit6 n’est pas fonction d’hysterie, elle depend du 
temperament inne du sujet », ai-je dit, p. 4. Dans chacun des 
chapitres de I’inventaire medico-legal, j’ai essaye de mettre 
en evidence la part qui revient a I’hysterie et celle qui depend 
de I’amoralite, des tendjinces vicieuses ou criminelles natives 
de I’inculpe. On trouve a chaque instant dans ce rapport le 
r6Ie enorme de I’association hystero-degenerative dans le 
domaine medico-legal de Thysterie et M. Briand a peut-etre 
tort de me reproclier de n’avoir pas fait suftisamment cette 
distinction. 

La grosse objection que Ton fait a mon travail est incon- 
testablement I’opinion forrnulee d’une mani^re si precise sur 
la responsabilite attenuee. Je n’ai nullement la pretention de 
condarnner les experts qui emploient cette formule, car 
j’avoue que, dans I’etat actuel des choses, il est quelquefois 
difficile de donner une autre solution. Mais nous sommes ici 
reuiiis dans un Congres de medecins egalement desireux de 
servir la science; notre devoir est de sortir des sentiers traces 
pour explorer et discuter des voies nouvelles, qui, en mon- 
trant aux legistes les imperfections et les lacunes du Code, 
pre}»areront Tavenir, 

Et d’abord il est un point sur lequel nous sommes tons 
d’accord; c’est que les hysteriques a responsabilite dite atte¬ 
nuee sont des etres anormaux. « Ce sont des deiiii-fous », dit 
notre president M. Grasset; « ce n'cn sont pas mains a dicers 
deprh des laalades n, dit M. Regis ; « ce sont des malades qu’d 
foul hospitnliser », dit M. Dupre. Dans ces conditions, pourquoi 
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ne pas pousser la logique jusqu’au bout et les declarer des 
malades irresponsables. 

En second lieu, que nous admettions ou non la doctrine 
de la responsabilite attenuee, il r^sulte de cette discussion 
que la legislation actuelle constitue un danger public. 
M. Grasset, M. Regis, M. Dupre demandent a bon droit un 
6tablissement special pour cette sorte d’individus. J’ai moi- 
meme formellement indique dans mon rapport que les hyste- 
riques dits a responsabilite limitee ne sont e leur place ni 
dans les asiles ordinaires ni dans les prisons et que la seule 
solution consiste dans la creation d’un asile de siXreU pour 
psychopathes dangereux (p. 158 et conclusions). Nous parta- 
geons done en pratique les memes idees et nous ne diflerons 
que sur une question de theorie. J’interne de tels hysteriques 
comme malades irresponsables, tandis que mes eminents 
contradicteurs les internent comme demi-malades a respon¬ 
sabilite attenuee. G’est la une question de doctrine extreme- 
ment interessante que nous discuterons I’ann^e prochaine au 
Congrfes de Genfeve sur des bases bien meilleures, puisque la 
question de la responsabilite sera a I’ordre du jour. 

M. Regis a attire Tattention sur ce fait qu’un expert n’a pas 
le droit de se servir de I’hypnose auprfes d’un inculpe. Je le 
remercie d’avoir releve ce point que j’avais oublie de signaler, 
a savoir qu’on ne pent agir ainsi qu’avec le consentement du 
pr6venu et dans son propre interet. 



SEANCE DU LUNDI 6 AOUT 


4 I’Hdtel de Ville de Boulogne-sur-Meri 


Presidence de M. DROUINEAU, Inspecteup G^n^ral 


COMMUNICATIONS DIVERSES 


Un cas de d^mence prdcoce post-confusionnelle avec 
autopsie et examen histologique 

PAR 

MM. les \y' ANGLADE et JACQUIN (de Bordeaux) 

La question de la demence pr6coce est a I’ordre du jour. 
Sous i’impulsion de I’Ecole allemande, on lui a fait partout, 
et meme dans la psychiatrie fran^aise, une place importante. 

A la verite, son cadre clinique n’est pas encore parfaite- 
ment delimite, et son anatomic pathologique est toujours a 
I’etude. 

Le cas que nous allons rapporter nous a paru particulie- 
rement int6ressant, en raison de la nettet6 du syndrome. 
II a donne lieu a des constatations anatomo-pathologiques 
qui offrent un reel interet. 

Et d’abord, Tobservation clinique : 

H..., femme S..., 27 ans, ouvrifere en biscuits, entre ci I’asile de 
ChAteau-Picon le 15 novembre 1899 avec le certifical medical 
suivant : « Manie qui s’est declaree depuis deux mois, epoque a 
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)) laquelle cette femme est devenue enceinte. Elle d^raisonne, a des 
)) hallucinations de la vue, des idees de suicide, etc. ». 

Les renseignements sur les antecedents her^ditaires et person¬ 
nels nous apprennent peu de chose ; ils sont d’ailleurs incomplets. 
Le p6re est mort accidentellement; la mere, morte aussi, de la 
variole, a eu six enfants : 1° un garQon, mort vers I’age de20 ans, 
qui toussait beaucoup ; 2° la malade ; 3“ une fille, mariee ; 4° une 
fille, mariee; 5" une fille, mariee, quatre enfants; 6“ une fille, 
mariee. 

La malade, mariee depuis quatre mois, est enceinte de deux 
mois au moment ou elle entre a I’asile. Elle aurait ete bien portante 
jusqu’a son mariage, et le mari attribue le trouble mental actuel 
de sa femme a une scene de jalousie recente qu’elle lui aurait faite. 

Certificat de 54 heures. — « Lyp^manie. Etat d’excitation de 
nature halluciuatoire, discours iucoherents ou dominent des idees 
terrifiantes, visions penibles avec excitation ; la malade pousse des 
exclamations bruyantes....» 

Nous traoscrivons les notes recueillies par M. le Pons, 
Medecin en Chef de I’asile. 

1899. — 45 Novembre : Exaltation violeute, de nature triste; 
c6phalee frontale, cris, incoherence, confusion mentale. Craint 
qu’on ne la tue; entend des voix qui chantent des cantiques, voit 
des choses sales, obsc6nes. Panophobique. 

47 Novembre : Agressive envers I’infirmiere qui voulait la faire 
coucher. A toujours peur. 

55 Novembre : Reponses decousues, avec les m^rnes idees terri¬ 
fiantes. 

25 Novembre : Hallucinations mystiques; Dieu lui parle, toutle 
monde lui lient de vilains propos. 

30 Novembre : Un peu moins agifee. Elle entend appeler son 
mari, voit defiler des figures la nuit, voit des sacs de farlne, des 
cercueils qui s’effondrent, et I’on dit pres d’elle: « c’est le cercueil 
de votre pere, de votre mari ». 

Decembre : Lypothymies frequentes. Troubles cardiaques, 
anomie. Grossesse de quatre mois; uterus au-dessus du pubis. 
Etat depressif. 

1900. — Fevrier : CEdeme de la face et des jambes, c^phalalgie. 
Dans un certificat de situation adresse a M. le Pr6fet a la date du 
12 fevrier, le Medecin en Chef constate que «I’etat mental est le 
rn^rnequ’au moment de I’internement et que la malade ne pent 6tre 
mise en liberte ». 
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/«'■ ^fars : Face bouffie : sept i^rainmes d’albumine. Attaques 
d’eclampsie le 12 mars et, le lendeniain, malgre son 6tat, malgre 
les reserves formul^es par le Medecin en Chef, X... sort a litre 
d’essai pour un mois, reclamee par son mari. 

20 Avril : La malade est reint^greea I’asile. « Cette femme, dit 
le certificat d’internemeut, est atteiute de delire de persecution 
d’origine puerp^rale probable. Sortie de I’asile il y a environ cinq 
semaines, elle a accouche chez elle, a eu de Falbumine et des 
attaques d’eclampsie, et, depuis lors, elle se figure que les person- 
nes de sa famille veulent I’empoisonner. Elle refuse de manger, 
cherche a s’^chapper; de plus, elle a des crises d’excitation pen¬ 
dant lesquelles elle devient furieuse ». 

21 Avril : Certificat de 24 heures. — « l.ypemanie puerperale ; 
Etat melancolique avec obtusion mentale profonde et tendance aux 
syncopes ; cephalee gravative. Cette malade avail et^ retiree par 
son mari dans un etat de grossesse avanc^e et non guerie ; elle a 
4te reint^gr^e apres sa delivrance ». 

22 Avril : Malade obnubilee, ne se reudant comple de rien : ne 
reconnait pas I’asile. Tendance a I’asystolie, deux syncopes ce 
matin. Langage obscur, entend des voix, aurait accouche dans un 
^tat d’inconscience absolue ; se plaint de la t6te, albumine 0 gr. 50. 

Mai : L’cedeme des chevilles a disparu. Etat general meilleur, 
pouls plus fort. X... ne s’interesse a rien ; des voix lui disent des 
injures. 

Juillet : Apres une longue periode de depression avec stupeur, 
confusion mentale complete, avec refus intermittent de la nourri- 
ture, cris pergants, panophobie. 

1903. — Aout : Faiblesse, etat syncopal, paleur; coeur mou, 
sans souffles. 

Octobre : La malade s’amaigrit, tousse, mais ne crache pas. 
Diarrb^e. L’auscultation des poumons, difficile en raison de la 
resistance de la malade, semble cependant reveler des signes cavi- 
taires. D’ailleurs, la recherche du bacille de Koch dans les selles 
est tres positive. Traitement : cacodylate de soude en injections 
bypodermiques. 

27 Novembre ; La malade se tient sur la jambe droite, la jambe 
gauche est a 10 cent, au-dessus du sol, immobilis^e en extension. 
Depression tres accusee de la fesse gauche, marche en sautillant 
sur la jambe droite ; reflexes rotiiliens paraissent vifs des deux 
cdtes; pas de raccourcissement; pas de trepidation epileptoide 
plantaire, ni rotulienne. Babinski en flexion des deux cdt^s; 
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contracture apparente des membres inferieurs. Main droite : 
medius, annulaire, auriculaire raides en extension. Main gauche ; 
medius annulaire, auriculaire, raideur et flexion de la phalangette 
sur la phalange. Pas de tremblement. 

A la face : abaissernent du pli naso-genien gauche, pointe du 
nez device a droite. Predominance mimique droite. Masses mus- 
culaires flasques paraissant diminuees de volume ala cuisse et a la 
jambe (?) 

La sensibility parait conservee, autant que I’etat mental permet 
de I’apprecier. Pupilles egales; reflexes iriens conserves a la 
lumiere ; pas vie strabisme, ni ptosis, ni troubles de la musculature 
externe. Pas de rel4chement des sphincters. 

i904. — Janvier : M^me ^tat de decheance physique mentale. 
Afiaiblissement dymentiel des facultes intellectuelles, avec indiffe¬ 
rence et inconscience absolues. 

28 Avril ; La malade meurt emportye par les progres de la 
cachexie pulmonaire. 

29 Avril ; L’autopsie est pratiquee 24 heures aprys la mort. 

Autopsie. — Cerveau : Poids total : 1.200 grammes. Dure- 

myre normale, pie-myre mince. La consistance gynyrale du 
cerveau est ferme. Dygynerescence hyaline des vaisseaux de la 
base. La substance grise offre une coloration normale ; la pie- 
myre n’adhyre en aucun point et se dytache facilement. Pas de 
dilatation des espaces sous-arachnoidiens, pas d’atrophie appa¬ 
rente : ventricules peu dilatys, pas granuleux. 

A la coupe, pas de piquety hemorragique, pas d’anevrysmes, 
pas de lacunes dans la substance blanche ou dans les noyaux gris 
centraux. 

Cervelet : Pie-myre, parenchyme, intacts. 

Protuberance. Bulbe : Fermes; coloration ardoisye de la pie- 
myre ; quatriyme ventricule pas granuleux. 

Moelle : Plut6t ferme. 

Pericarde : Rempli de liquide citrin. 

Cceur : 240 gr. Myocarde gris, friable. Caillots dans le ventri¬ 
cule droit. Rien aux orifices, sigmoides pulmonaires saines. 
Caillots dans le ventricule gauche. La mitrale du c6ty auriculaire est 
recouverte d’une couronne de vegytations suspectes de tuberculose. 

Foie : 1.500 gr. gras, jaune, de couleur trys accentuee. 

Reins : Le droit, 100 gr.; le gauche, 110 gr. La capsule est 
epaissie et adhyrente; le tissu renal offre I’aspect de la dygyny- 
rescence graisseuse. 
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Rate : 220 gr., volumineuse, libreuse. 

Uterus : 80 gr., non fibromateux. 

Poumons : Impossible de les detacher a cause des adh^rences 
de la pl^vre. Ils presentent, des deux c6tes, d’enormes cavernes 
reraplies de pus. 

Intestin grile : presente quelques ulcerations ; on en trouve 
aussi quelques-unes sur la valvule iieo-coecale. 

Examen histologique. — L’exameu du systeme nerveux a 
ete fait avec la inethode de Nissl pour I’etuue de la cellule ner- 
veuse, avec la metbode d’ANOLAOE pour la coloration de la nevro- 
glie. 

Les coupes ont porte sur : 1° le lobule paracentral ; 2° le lobe 
frontal ; 3» le bulbe (region olivaire) ; 4° la moelle au niveau des 
renflements cervical et lornbaire ; 

a) La cellule nerveuse. — Sur des coupes colorees au bleu de 
toluidine et provenaut du lobule paracentral, on voit la rarefaction 
des grandes cellules de Bethe. La moitie au moius des cellules a 
disparu ; quelques-unes persistent sous la forme de squelette. De 
celles qui subsistent, les unes soot en voie de chromatolyse centrale 
ou peripherique, les autres ont a peu pres conserve leur forme 
normale ; leur corps est seulement deforme par raugmentation de 
pigment, dontla masse souleve, gontle la cellule et la deforme. Les 
granulations persistent autour du noyau qui est a sa place, et dans 
la continuite des prolongements. 

Toutes ces cellules baignent dans une atmosphere de noyaux, 
car la proliferation uucleaire est abondaole partout, et s’exagere 
neanmoios par places; elle se voit aussi autour des vaisseaux dont 
I’endotheiium a nettement prolifere. 

Cette physionomie des cellules nerveuses se rencontre aussi 
dans la moelle, et notarnmeut au niveau du renflement lornbaire. 

II y a de remarquable dans les comes ant^rieures de la moelle 
a ce niveau, que les cellules radiculaires anterieures sont reduites 
des deux tiers environ ; les quelques cellules qui persistent sont 
ou atrophiees ou en voie d’atropine. 

h) La nevroglie: Nous avons verifi^ I’t^tat de la nevroglie sur- 
lout au niveau du lobe frontal ; elle est \k particuli^rement inte- 
ressante a observer. 

Le reseau nevroglique qui recouvre la couche moleculaire est 
tres moditie. En certains points, des plaques de sclerose s’enfon- 
cent com me des coins dans I’^corce grise, et ces plaques sont for- 
mees par des librilles nevrogliques de gros calibre, par des astro- 
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cytes de tres grande taille, et d’aiitant rnoins nombreux que la 
plaque est plus avaucee dans sou Evolution sclereuse. 

On volt parfois ces plaques s’(^claircir, des vides se produire, 
comme si uue lacune corticale allait se realiser : et ces plaques se 
reucontrent sur toute la preparation, de preference autour des vais- 
seaux. 

La substance blanche en offre de tres denses, dans lesquels les 
noyaux et les astrocytes out a peu pres compl6tement disparu, et 
au niveau desquels la necrose debute. 

II faut remarquer aussi les rapports des astrocytes avec les 
cellules nerveuses ; celles ci sont entour^es par un ou plusieurs 
astrocytes qui semblent les englober et les etoufler dans leur reseau 
fibrillaire. 

Dans le bulhe, I’activite proliferative de la nevroglie se mani- 
feste imm^diatement par une aptitude tres grande a prendre la 
couleur. Le reseau sous-ependymaire du 4® ventricule est tr^s 
^paissi, plus specialement autour des vaisseaux. Au niveau des 
groupes nucl^aires des olives, de la substance grise prepyramidale 
et de I’origine des nerfs bulbaires, le r6seau nevroglique est extr^- 
rnement dense. Le calibre des fibrilles n’est pas tr^s exagere. 

Dans la moelle cervicale, cette exag^ration du reseau nevroglique 
se retrouve ; elle predomine : 1° dans les faisceaux de Goll ou elle 
est tr6s accusee ; 2’ Au niveau des groupes ant^ro-internes des 
cellules radiculaires anterieures. On retrouve dans la moelle lom- 
baire ces m^ines lesions, un peu rnoins accusees cependant. 

Cette observation nous suggere quelques reflexions. 

II s’agit, a n’en pas douter, d’une de ces formes de confu¬ 
sion inentale survenue au cours de la puerperalite; I’intoxi- 
cation gravidique lui a evidemment fourni son appoint. Les 
attaques d’eclampsie, la presence d’albumine en quantite 
importante dans les urines sont des preuves suffisantes a cet 
egard. 

S'est-il agi d’une psycbose puerperale, ou bien d’un syn- 
drbme confusionnel, avant-coureur d’une demence precoce ? 
Nous adopterions plus volontiers cette derniere interpretation. 

Quoi qu’il en soit, en cinqans, chez une femme de 27 ans, 
la demence s’est trouvee realisee et elle meritait bien le litre 


(ie demence precoce. II elait particulierement iiiteressant do 
recherclier la lesion analomique en pareil cas. 

II ya dans les cenlres nerveux deux grandes lesions : les 
lesions des cellules nerveuses et les lesions de la n^vroglie. 

Les premieres sont bien connues depuis les travaux 
d’ALZHEiMER, Nissl, de W. R. Dunton (1903), de Klippel et 
Lhermitte, de Leroy et LAioNEL-LAVAsitNE, de Gonzales (1904). 
de ViGouROux et Legrain (1905), de de Buck et Dkroubaix 
(1906), etc. 

Les cellules nerveuses sont ou absentes ou alterees. L'alte- 
ration consiste en une deformation, qui resulte de Latropbie, 
de la chromatolyse, de I’exageration du pii.'merit, de la migra¬ 
tion dll noyau. Les rares elements qui sont peu alteres ont 
conserve des granulations, une forme reguliere, mais sont 
notablement diminu6s de volume. 

La nevroglie est remarquable par son hyperplasie, qui 
se retrouve dans toutes les parties examinees du systeme 
nerveux. 

Dans le cerveau, ce sont des coins nevrogliques, des pla¬ 
ques de sclerose pretes a evoluer vers la lacune par la necrose 
du tissu hyperplasie. 

La moelle se fait remarquer par une sclerose plus accusee 
au niveau des cordons posterieurs. Disons, en passant, que 
cette lesion des cordons posterieurs, frequemment observee 
par Lull de nous, cbez les alienes en general (Anglade, 
(( La moelle chez les alienes », Congres des alienistes, Tou¬ 
louse, 1897), a ete signalee de nouveau et recemment dans 
la demence precoce, par Gonzales (Hev. sper. di Frenat., 
31 decembre 1904), Klippel el Lhermitte (Encephale, mars- 
avril, 1906), Dide (Soc. de Neurol., 3 mai 1906), et Leborgne 
(These de Paris. 27 juin 1906). 

II nous paiait qu’il faut se garder d’attribuer a la demence 
precoce une lesion medullaire que nous consid6rons comme 
la regie dans les demences. 

Le bulbe, enlin, est le siege d’une sclerose diffuse parfai- 
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tement nette. Les lesions du cerveau et du bulbe frappent par 
ieur ressemblance avec les lesions de la demence epileptique, 
de la demence organique et de la demence senile. 

Les seules differences resident dans le defaut d’epaissis- 
sement des vaisseaux, habituel tout au moins chez les s6niles 
et les organiques, et dans le plus grand nombre des cellules 
en voie de chromatolyse. Ce sont les memes plaques, avec les 
memes localisations, la m^me tendance a la formation lacu- 
naire, etc. 

Nous ne pouvons insister ici plus longuement sur ces 
ressemblances bien interessantes. Cependant, il nous sera 
permis de retenir dans ce fait, Textraordinaire activile de la 
proliferation nevroglique. 

Sauf Gonzales, les auteurs comme Klippel et Lhermitte, 
Dunton, de Buck et Deroubaix, Doutrebente et Marchand, etc. 
qui ont note Texageration de la nevroglie dans la demence 
precoce, semblent ne I'avoir fait qu’a regret et sans la moindre 
tendance a lui attribuer un r61e preponderant. 

Un fait unique ne saurait, il est vrai, suffire a etablir ce 
r6le primordial. Ce qui nous commando, en outre de la 
reserve, ce sont les conditions dans lesquelles la malade a 
succombe. 

Sa maladie, comme cela est frequent, s’est terminee par 
une tuberculisation pulmonaire. La tuberculose a peut-etre 
aide a la realisation de la demence precoce et des lesions 
observees. 

Cette hypothese est tres soutenable, et on sait que certains 
auteurs tels que : Kiernan, Dunton, Claus, Rourinovitch et 
Phulpin, Dide, etc. (cites par Regis, « Precis de psychia- 
trie 1 ), 1906, p. 323) font jouer a la bacillose pulmonaire un 
r61e important dans la production de cette psychopathie. 

En resume, nous avons voulu simplement rapporter un 
fait apres Pavoir consciencieusement observe et etudie. Rien 
de plus. 
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Caisse des retraites des mddecins des asiles 

l>A U 

M. DUBOURDIEU (d’Aagers) 

Apres avoir rappele a grands traits les conclusions de son 
rapport de 1904 sur les retraites des m^decins d’asiles, 
I’auleur fait connaitre a ses collegues les dangers de plus 
en plus pressants dont ils sont menaces, si une solution 
promple et energique n’intervient pas. II est constant, en 
etlet, que de nombreux departements, ayant I’intention de 
faire verser les medecins d’asiles a la Caisse Nationale pour 
la Vieillesse, on la retraite atteint 1200 fr. an maximum, ont 
demande les statuts et des explications au d6partement du 
Maine-et-Loire oii fonctionne le dit systeme de retraites. 

M. le D‘‘ Drouineau, Inspecteur-General, donne des ren- 
seignements detailles siir la suite donnee au rapport du 
1)'' Dubouruieu. M. Ogier, President du Gomite des Inspec- 
teurs-Generaux, ayant propose une combinaison qui a echou6, 
M. Drouineau pense que le Conseil Superieur de I’Assistance 
publique, qui doit s’occuper de cette question dans une pro- 
cbaine session, sera plus heureux et trouvera la solution pra¬ 
tique reclamee par les medecins des asiles. 

A la demande et sur les instances de quelques congres- 
sistes, M. le D*' Giraud (de Rouen), indique la methode suivie 
dans son asile pour deux instilutrices, lesquelles etant dans 
une situation analogueaux medecins d’asiles, voient cependant 
leur retraite pleinement assuree par une combinaison heu- 
reuse qui respecte leurs droits a la retraite sans 16ser en rien 
les interets financiers de I’Etat. 

M. le D" Drouineau ri'pond que cette combinaison est 
celle que proposn M. Ogier et qui fut repoussee par I’auto- 
rit6 siiperieure. En terminant il exprime en tout cas I’espoir 


C. _ 23. 
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de voir bient6t r6solu le probleme des retraites et promet 
personnellement aux congressistes presents toute sa sym- 
palbie el tout son concours pour la reussite d'une reforme 
si irnpatiemment desiree. 

Le O'" Dubourdieu remercie M. Tlnspecteur Drouineau de 
ses declarations et aussi de la sympathie toujours en eveil 
dont il ne cesse de faire preuve envers les medecins des 
asiles, surtout dans la question palpitante des retraites de 
ces fonctionnaires. 



RECEPTIONS, EXCURSIONS ET BANQUETS 


Le Seizi^me Congr^s des Medecins ali^nistes et neurolo- 
gistes de France et des Pays de langue fran^aise ne Pa c6de 
eri rien aiix Congres precedents par le nombre de ses membres 
adherents, puisqu’il a pu reunir deux cent vingt adhesions. 
Et pourtant ce n’est pas sans line certaine apprehension que 
le Secretaire General de ce Congres avail accepte les lourdes 
et delicates fonclions qui lui avaient ete otiertes au Congrfes 
de Rennes. G’est qu’il pensait tout d’abord que le clioix de la 
ville de Lille, centre manufacturier et commercial, centre 
d’une region tres riche mais peu pitloresque, n’aurait pas le 
don d’attirer les Congressistes et surtout les membres 
associes, comme les villes precedemment choisies pour le 
si^ge du Congres, Grenoble, Bruxelles, Pau, Rennes. 11 
comptait alors sans le desir, voire meme le besoin, qu’ont les 
medecins alienistes et neurologistes de se r6unir chaque 
annee pour s’instruire et pour se revoir. Et puis n'avait-il pas 
Pavantage de posseder un element de reussite tres appre¬ 
ciable, puisque le Congres devait etre preside par un savant 
connu et estime de tons ceux que retienneiu la neurologie et 
la psychietrie. Bientbt rassure sur le succes probable de la 
reunion qu’il etait charge d’organiser, il s’est mis a Poeuvre 
et il a pu constater avec satisfaction que les concours ne lui 
feraient pas defaut. Aussi tient-il a rappeler ici tons ceux 
qui ont bien voulu Paider dans sa t^che. Il se fait done un 
devoir d’adresser ses plus sinceres remerciements a M. le 
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Prefet du Nord, a M. le Doyen de la Faculte de M6decine, 
aux Commissions de Surveillance des Asiles de Bailleul et 
d’Armenti^jres, a MM. les Maires de Lille, de Boulogne et de 
Tourcoing, a M. le President du Sanatorium de St-Pol et de 
Zuydcoote et a M. le docteur Henry Neige, dont les conseils 
ne lui onl pas fait defaut pour la redaction des comptes- 
rendus. 


VisiTE DU Palais des Beaux-Arts 

A I’issue de la stance solennelle d’ouverture, les Congres- 
sistes ont visits le Palais des Beaux-Arts, situe place de la 
Republique, et qui constitue la principale curiosite et la plus 
pr6cieuse ricbesse de la ville de Lille. Leur attention a ele 
retenue par les admirables collections d’art et les cbels- 
d’oeuvre des mattres anciens et modernes, renfermes dans les 
ditlerents musees de peinlure, de sculpture, d’architeclure 
et de ceramique. 


Reception a l H6tel-de-Ville 

Le Mercredi I®*" Aout, a neuf heures du soir, I’Adminis- 
tration municipale de Lille a reQu officiellement les membres 
du Congrfes et les medecins civils et militaires de Lille et des 
environs a I’Hbtel de-Ville. La grande salle des manages avait 
ete, pour la circonstance, brillamment illuminee et luxueu- 
sement decoree de plantes ornementales et de trophees de 
drapeaux frangais et strangers. 

De nombreuses dames, en toilettes elegantes, accompa- 
gnaient les Congressistes et les invites. 

Un orcbestre sympbonique prMait son gracleux concours 
a la c6r6monie. 
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Les Congressistes 6taient, acciieillis par M. Delesalle, 
rnaire de Lille, entoure de plusieurs adjoiiits et de la pliipart 
des conseillers municipaux. 

Dans une allocution charmante, M. le Maire souhaite la 
bienvenue aux membres du XVI” Congr^s des alienisles et 
neurologisles et salue de qiielques mots aimables la presence 
des dames (jui se sont rendues a I’invilation de la municipa- 
lite. II regrette que Lille ne soit pas tres riche en monuments 
historiques et que les nombreuses cbeminees de ses vastes 
usines ne lui donnentqu’un aspect tres peu pittoresque. Par 
contre, dit-il, Lille ne le cede en rien a beaucoup d’autres 
villes par le nombre et I’importance de ses ecoles et par la 
richesse de ses rnusees. II termine en annon^ant que toutes 
les clefs seront sur les portes que les Congressistes voudront 
ouvrir afin qu’ils emportent de leur sejour une excellente 
impression qui puisse leur procurer quand meme le desir de 
revenir dans une ville qui leur aura laisse le souvenir d’une 
agreable hospitalite. 

M. le professeur Grasset, president du Congres, repond a 
M. Delesalle dans une improvisation des plus spirituelles. II 
le remercie des aimables paroles qu’il vient de prononcer et 
le f^licite de s’^tre comme venge, dit-il, par des soubaits 
d’une exquise courtoisie du discours tres special qu’il a du 
subir dans la seance du matin. II ajoute que la ville de Lille, 
un des centres industriels les plus importants de France, 
saura interesser les Congressistes qui rencontreront dans leurs 
promenades de feconds sujets d’etudes, car les alienistes sont 
aussi des hygienistes, et les oeuvres d’hygiene ne manquent 
pas a Lille. II termine en laisant des vmux pour la croissante 
prosp6rite de Lille industriel et de Lille universitaire. 

L’orchestre symphonique fait alors entendre ses meilleurs 
morceaux. Les buissiers servent aux invites les rafraicbisse- 
ments d’un butlet tres bien garni, pendant que s’engagent les 
conversations entre confreres et amis tres contents de se 
relrouver. La reception prend lin a dix heures et demie. 



Excursion a Baillcul 


II est d’usage que les Congressistes soient invites a visiter 
I’Asile du departement oil its se reunissent et qu’uri banquet 
leur y soit oflert. I.e departement du Nord comprenant deux 
Asiles publics, un a Armentieres et un a Bailleul. le clioix 
s etait port6 sur I’Asile de Bailleul pour la reception des 
Congressistes. I’Asile d’Armentieres ayant accorde une sub¬ 
vention en argent pour sa participation au Congres. 

L’excursion a Bailleul a eu lieu le jeudi 2 aout Partis de 
Lille a 8 h. 20 du matin, les Congressistes ont ele recus sur le 
quai de la gare par les membres locaux de la Commission de 
Surveillance, par M. le Directeur, et par le personne. medical 
et administrate de I’Asile. Des voitures stationnaient sur la 
Place de la Gare et les ont conduits au pittoresque H6tel-de- 
Ville oil lesattendaient M. le Maireet ses adjoints. A I’occasion 
de la visite des Congressistes les habitants avaient pavoise 
leurs fenetres de drapeaux fran^ais et etrangers. 

Apres la reception a l’H6teI-de-Ville, ou les vins d’honneur 
ont et6 offerts, visite du musee de Puydt qui renferme une 
rare et superbe collection de meubles, de faiences, de cuivres. 
de tapisseries. datant du xvi® siecle. Puis les Congressistes 
remontent en voiture pour se rendre a I’Asile, qu’ils visitent 
sous la conduite deM. Simonet, Directeur, et de M. Chogreaux, 
Medecin en chef. 


Notice sur VAsile de Bailleul 

L’Asile public d’alien6es de Bailleul (Nord) est specialement 
destine au traitement des maladies mentales du sexe feminin. 

C’est un etablissement public autonome, c’est-a-dire 
possedant une existence propre et independante, mais place 
sous la haute autorite de Monsieur le Prefet du Nord et de 
Monsieur le Ministre de I’lnterieur et sous la surveillance 
d une Commission speciale de sept membres. 



II comprend deux parties distinctes : TAsile public propre- 
ment dit el le Pensionnat on Maison de Sante. 

L’Asile public d’alienees de Bailleul n'a fait que remplacer 
I’ancien Asile public d’alienees existant autrefois a Lille, 
dans la rue de Tournai. Le projet de construction recut 
I’approbation minist6rielle en novembre 1859 et le nouvel 
Asile fut ouvert en novembre 1863. — Tel qu’il existe actuel- 
lement, il fut progressivement construit et amenage a I’aide 
du produit de vente de la Maison de Lille, d’une avance de 
100.000 francs consentie par le d6partement et maintenant 
remboursee, d'emprunts successifs et de ses benefices annuels. 

II est situe sur le terriloire de Bailleul, a un kilometre de 
la ville, a trente kilomf^tres de Lille, sur la ligne de chemin 
de fer de Lille a Calais et a Dunker(|ue 

Best bAti au centre d’un large plateau d’elevation moyenne, 
remarquable par sa salubrite et d’ou la vue s’etend au loin 
sur line serie de petits monts tres pittoresques. La surface 
des propriet6s foncieres de I’Klablissement est de 66 hectares 
72 ares 82 centiares, soit environ 7 hectares pour le perimetre 
des constructions, 54 hectares pour les terrains de culture et 
5 hectares pour le pare d’agrernent. II tient de plus en loca¬ 
tion 8 hectares de terres ou prairies, ce qui porte I’etendue 
des terrains de culture a plus de 61 hectares. 

L’Asile de Bailleul est construit suivant un plan dans 
lequel les pavilions sont batis les uns parall^lement, les 
autres perpendiculairement a un axe central. L’axe du plan est 
dirige du Sud-Ouest au Nord-Est. Sur cet axe, aprfes la grille 
et le jiarc, sont places I’Administration, les Services g6ne- 
raux, laChapelle, la Buanderie, I’Usine electrique, le GhAteau- 
d’Eau. En avant, sur la meme ligne (pie le bAtiment de 
I’Administration, sont deux grands pavilions qui renferment 
ensemble pres de 300 rnalades. De chaque c6le, symetriques 
el paralleles a la ligne d’axe, ont ete bAtis cinq pavilions de 
dimensions ditferentes et qui sont interieurernent amenagCs 
chacun pour constituer les divers quarliers de traitement. 
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Tous les pavilions sont relies entre eux par de longues galeries 
vitrees. En dehors de cet ensemble de pavilions sont disse- 
mines, aulour de rEtablissement, des chalets particuliers 
pour pensionnaires, un Lazaret pour I’isolement des maladies 
contagieuses, une Etuve a desinfection, de nombreux ateliers, 
une vasle ferine avec ses dependances, des logements pour 
les fonctionnaires et les employes, etc. 

L'Etablissement est entiferement libere des emprunls 
successivement contracles par lui pour assurer son develop- 
pement et son actif s’dev e a plus de six millions de francs. 

La population de malades que renferme I’Asile se monte 
chaque annee a plus de 1200. Elies sont groupees, selon leur 
etat mental, dans les quinze quartiers de classement, qui 
portent chacun le nom d’un alieniste celebre. A chaque quar¬ 
ter correspond une cour plantee d’arbres et, pour quelques- 
uns, agrementee de parterres de fleiirs. Au rez-de-chaussee 
sont les refectoires, les salles de recreation ou de travail. Aux 
etages sont les dortoirs. 

Le Pensionnat ou Maison de Sante possede un service 
distinct de celui de I’Asile dont il est d’ailleurs separe 11 est 
entoure de vastes jardins et de Hants bosquets, exposes au 
midi et d’ou la vue peut s’etendre au loin sur la campagne 
environnante. Les pensionnaires y trouvent a leur disposition, 
a I’interieur et au rez-de-chaussee, une haute galerie couverte 
d’environ 300 metres de longueur, une immense verandah 
continuellement chauffee I’hiver et decoree de plantes varices 
qui la transforment en agreable jardin, trois salons luxueuse- 
ment meubl6s et confortablement amenages. Pour donner une 
idee de I’importance de la Maison de Sante, il suffit de dire 
qu’elle comporte huit appartemenls, grands ou petits, a deux 
ou trois pieces, trente-six chambres particulieres, six dortoirs. 

Un personnel nombreux est necessaire au fonctionnement 
d’un Etablissement aussi important que celui de Bailleul. Il 
se monte au chitire de 216 personnes tant en personnel 
medical et administrate qu’en personnel infirmjer et servi- 
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teiir. Un Directeur et deux M6decins en Chef, nornm^s par 
M. le iVIinistre de I’lnt^rieur, sent charges, chacun en ce qui 
le concerne, de Tadministration de la JMaison el de la direc¬ 
tion des Services medicaux. Deux Medecins-Adjoints et quatre 
Internes en niedecine, sonl les collaborateurs des Medecins 
en Chef dans toutes les parties des Services. 

Le personnel infirmier se compose de 54 religieuses et de 
76 infirmieres. 

La nourriture des malades de toutes categories est aussi 
saine qu elle est abondante. La plus grande variete est apporlee 
dans la nature et dans la preparation des aliments. Le pota- 
ger, complete par de magnifiques serres d’hiver, produil 
jusqu’a 15.000 kilogr. de fruits les plus divers, consommes 
frais ou confits, et jusqu'a 80.000 kilogr, de legumes de toutes 
sortes, sans compter plus de 100.000 kilogr. de pommes de 
terre et navels recoltes dans les champs voisins. Une notable 
partie de la viande consommee provientd’animaux engraiss6s 
dans les riches pAturages de la Maison. Chaque annee, la 
boucherie abat et detaille pour le service des cuisines, appro- 
ximativernent. 130 boeufs ou vaches, 150 veaux, 300 moutons, 
70 pores, representant un poids net de 77.000 kilog. de viande. 
Le lait donn6 aux malades est entit^rement fourni par les 
vaches de la ferine. 11 represente une moyenne de plus de 
300 litres par jour. Le pain et la biere sont respectivement 
fabriqu6s dans une boulangerie et une brasserie appartenant 
a I’Etablissement. 

Une usine 6lectrique. installee avec les derniers perfec- 
tionnements. fournit a toutes les parties de I’Asile la lumiere 
et aussi la force molrice, ou elle est necessaire. Le blanchis- 
sage et le repassage du Huge sont efiectues dans une buan- 
derie hygienique, mue par I’electricite et munie d'un outil- 
lage des plus complets. Chaque ann6e, la buanderie travaille 
pres de 600,000 pieces de linge. Un atelier de cordonnerie 
confectionne et repare la chaussure que portent les malades. 
Entin, un atelier de couture, oil sont employees pres de 
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200 malades travailleuses, confectionne et repare tous les 
objets necessaires a la veture et au coucher. 

Toutes les methodes therapeutiques usitees dans le traite- 
ment des maladies mentales sont raises en pratique par les 
medecins de TEtablisseinent. 

Deux pavilions d’hydrotherapie, respectivement destines a 
TAsile et a la Maison de Sante, ont ete recemment constriiits 
et sont munis des appareils les plus perfectionnes. Le Pavilion 
d’hydrotherapie reserve aux malades de la Maison de Sante 
renferme trois salles de bains : une pour bains hygi^niques, 
une pour bains therapeutiques, une pour bains m6dicamen- 
teux ; une salle de douches avec douches en pluie, en jet, en 
cercle, vertebrate, chaude, froide, etc.; une salle de gymnas- 
tique etde massage; une grande piscine centrale. 

Banquet de I’Asile. — Apres la visite de I’Asile, vers midi, 
un banquet est ofTert aux Congressistes dans la vaste 
verandah du Pensionnat, ornee pour la circonstance de dra- 
peaux, de plantes variees, de guirlandes de fleurs, de vues 
photographiques, et dans laquelle est dressee une table de 
180 converts. 

Chacun des invites a pu dire si la Commission de surveil¬ 
lance avait bien fait les choses, et a pu apprecier la cuisine 
et les vins de choix qui ont ete servis. Au reste void ce que 
comportait le menu, artistiquement imprim6 et agremente de 
coquettes vues photographiques representant quelques points 
de I’Asile : 

Condoles Venitiennes 
Cantaloup 

Filet de Bcenf a la Bearnaise 
Petits Pois ^ la Cr6me flaniande 
Poulardes du Mans sur Canape 
Langoustes aux Coeurs de lailues 
Bombe Madja 
Gateau du Congres 
Coupe de Fruits 
Desserts varies 

Malaga blanc — Mad6re — Chypre 
Medoc — St-Einilion 
Nuils — Porto — Muscat 1874 
Champagne 

Cafe — Liqueurs variees 
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Le banquet est preside par M. le docteur Combemale, 
Vice-Pr6sident de la Commission de Surveillance, entoure de 
M. rinspecteur general Drouineau, M. le President Grasset, 
M. Lyon, Recleur de PAcad6mie, MM Delcour, Dewinter, 
membres de la Commission de Surveillance, et de plusieurs 
notabilites du departement. Par malheur la chaleur est assez 
lourde et incommode un pen les convives, surtout les dames, 
malgre toutes les precautions prises pour rafraichir la salle 
du banquet. Pendant tout le repas, la musique municipale de 
Bailleul — qui a bien voulu preter son gracieux concours — 
fait entendre son repertoire dans le jardin du Pensionnat 
sur lequel s’ouvre la verandah. 

Avec le champagne commence la serie des discours et des 
toasts. 


Allocution de M. le Professeur Combemale 

Doyen de la Faculty de Medecine de Lille. 


.Mesdames, Messieurs, 

« La canicule qui ne fait point treve depuis quelques jours 
dans notre region du Nord, tient eloignes aujourd’hui le pre¬ 
sident, M le depute Dron et plusieurs de mes collegues de la 
Commission de Surveillance de I’Asile d’ali^nees de Bailleul. 
Leur absence me vaut I’honneur de vous recevoir a cette table 
et me procure I’agreable satisfaction de vous souhaiter la 
bicnvenue 

« La presence de M. I’lnspecteur general Drouineau mar¬ 
que trop bien aux yeux de tons I’interet que M. le Ministre de 
rinterieur prend aux diverses manifestations des programmes 
des Congres des alienistes et neurologistes pour que mes 
collogues ne m’aient point specialement charge de lui adresser 
publiquement nos respectueux souhaits. J’ai d’autrepart trop 
d’intime plaisir a retrouver ici, cornme le president acclame 
et respecte de ce Congres, rnon maitre le professeur Grasset, 
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pour que je ne saisisse pas [’occasion de lui adresser, en 
meme temps que [’expression de ma reconnaissance d’^ieve, 
[e cordiai saiut de [a Commission de Surveiiiance. 

« M. [e Pr^fet du Nord n’a pu se rendre a notre pressante 
invitation, mais it a tenu k se faire representer a cette journee 
du congrfes. M. Vincent porte un tet interet aux diverses 
questions d’assistance pubiique que dans te departement du 
Nord son nom est synonyme de bienfaiteur des humbtes et 
des d6sherites de ta sant6; it ne sera pas dep[ac6 dans ma 
bouche de te rappeter ici, dans cette maison sur taquetle 
s’etend sa sotticitude ectairee et si appreciee. M. te Recteur de 
'.’Academic, Lyon, a qui revient t’honneur d’avoir fait creer a 
la Facutte de Medecine de Litte des enseignements de psy- 
chicttrie et de neurotogie, ne pouvait pas ne pas etre des 
ndtres aujourd’hui; je te remercie bien sincerement d’etre 
venu. 

« A vous, Mesdames et Messieurs, a vous tons qui, venus 
k ce Congres des quatre coins de ta France et des pays voisins, 
avez accepte [’invitation de ta Commission de Surveittance de 
Baitleul, je dis cordialement merci. Aux professeurs, aux 
medocins, aux administrateurs, aux directeurs, aux repre- 
sentants de ta presse medicale et de ta presse tocate, je 
repete : soyez tes bienvenus. 

ft En esprits bienveittants, vous pouvez estimer, Messieurs, 
apres la visite succincte que vous avez faite des divers quar- 
tiers de t’asiie, quecet etablissement est adapte suffisamment 
aux besoins de sa poputation. La Commission de Surveillance 
pense, ette, qu’it lui reste beaucoup a faire, qu’it tui faut 
encore corriger, donner plus de bien-etre encore, apporter 
encore plus de confort aux infortunees privees de raison qu’elle 
loge; discrfetement, on vous a fait connattre quetques-uns de 
ses projets. Et s’it est venu a votre conaaissance que ladite 
Commission tire secretement vanite de ta prosperite que vous 
fait deviner I’etendue de ses proprietes et te luxe de certains 
de ses amenagements, n’en croyez rien, Messieurs. Nous pro- 
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fessons tons, a la Commission, I’opinion que tliesauriser ne 
convient pas aux oeuvres de bienfaisance; en cette matiere, 
nous estimons que le devoir iie s’arrete que la ou le progres 
et I’elfort doivent legitimement cesser. La cordialite des 
sentiments que nous eprouvons pour nos h6tes ne devait pas 
m’empecher de proclamer que la est notre seul orgueil. 

(I Mesdames, je n’aurai garde d’oublier que dans les 
Congres que vous egayez de votre presence, dans les banquets 
que vous ornez et charmez de vos toilettes, vous devez etre 
I’objet des attentions de tons. Vous ne trouverez pas de la 
part des septentrionaux qui ont le plaisir de vous recevoir un 
moindre empressement que celui auquel vous etes accoutu- 
mees. En retour, — et je ne m’excuse point de cette exigence 
—, je feral un bref appel a votre pitie, a celte pilie innee au 
coeur de la femme; et je suis certain d’etre entendu. 

« Je vous convie, Messieurs, au nom de la Commission de 
surveillance de I’asile, a lever votre verre et a boire avec 
nous au succes complet du XVI® Congrfes des alienistes et neu- 
rologistes; je vous demande, Mesdames, de reserver votre 
toast pour I’amelioration psychique des malheureuses (|ui 
sont retenues ici. » 


Allocution de M. le Professeur Grasset 

President du Congrfes 

Mesdames, Messieurs, 

« Nous avons ete royalement regus a I’Asilede Bailleul. 

« Aussi est-ce avec le plus r6el entbousiasme qu’en votre 
nom, a tous, j’adresse mes plus chaleureux remerclments a 
M. le Prefet du Nord et a M. le Secretaire general (qui a bien 
voulu venir assister a ce Banquet malgr6 des occupations 
ecrasantes), a la Commission de Surveillance, a M le Direc- 
teur de I’Asile et a la Municipalite de Bailleul, pour la gene- 
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reuse amabilit^ avec laquelle ils out autorise, facilite et 
organise cette visite et ce banquet. 

(I Mais je tiens aussi, et peut-etre encore plus, a les remer- 
cier de nous avoir permis d’admirer, dans tous les details de 
son installation, ce magnitique asile. 

« Je sais que la presse, medicale et extramedicale, est lar- 
gement et brillamment represent^e au milieu de nous, mais je 
voudrais qu’elle le fut encore davantage dans une journee 
comme celle-ci. 

« Gar, je peux bien le dire en ne parlant que de la presse 
extramedicale, il n’y a peut-etre pas de sujet dont on parle 
plus dans ces derniers temps et que Ton connaisse moins bien 
que les asiles d’alienes. Et, comme Topinion publique, cette 
grande force contemporaine, est constamment dirigee, 
eclair^e, creee par la presse qui prend quotidiennement 
contact avec elle, il serait bien necessaire que les journalistes 
connussent, de pres, nos grands asiles d'alienes. 

(( Vous avez en effet bien pu vous assurer tout a I’heure 
que nos asiles ne sont ni des oubliettes ni de noirs cachots. Ce 
ne sont pas de nouvelles Bastilles pour lesquelles les medecins 
signent arbitrairement des lettres de cachet et a la porte 
desquelles il faille abandonner toute esperance de sortie ou de 
guerison. 

« L’asile est le meilleur traitement pour la plupart des 
maladies mentales. 

(( La proportion est grande des sujets qui en sortent 
ameliores ou gueris. 

« En tous cas, tous ceux qui y sont traites n’auraient pas 
et6 mieux ni meme aussi bien trait^s hors de I’Asile. 

« Je ne nie certes pas I’existence des internements crimi- 
nels. Quelle est la corporation qui n’a pas ses forbans ? 
Laissez-moi dire meme que la profession medicale est celle 
qui en a le moins, etant cependant de celles qui facilitent le 
plus le crime impuni. 

(( Mais, je crois n’etre dementi par aucun de vous en pro- 
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clamant hautement que la societe a cent fois plus a soufTrir 
des internements trop tardifs que des internements trop hdtifK. 

(( TreS'grand est le nombre des crimes quotidiens qui 
auraient et6 evites si, dans le grand public, on avail considere 
TAsile, non comme une prison, mais comrne un hdpital el 
si on y avail Iraile plus I6t ces malheureux alienes. 

(( Ne concluez pas de la, je vous en prie, que je Irouve 
bonne el venille defendre la legislalion acluelle des alienes. 

(i Aulanl que quiconque el plus que beaucoup, je reclame 
a grands cris celle reforme de la loi de 1838 que Ton demande 
depuis quarante ansel sur laquelle Academies el Parlemenls 
ont rivalise d'eloquence el de sl6rilile. 

« Je crois cetle reforme indispensable el absolumenl 
urgenle, mais il faut bien pr6ciser en quoi el pourquoi cetle 
reforme est si necessaire. 

« Ce n’est pas pour mieux prevenir ou plus sevferement 
reprimer les internements arbitraires. La loi de 1838 et le Code 
penal ordinaire sufiisent a punir ces crimes comme les autres. 

(( Ge qui condamne la loi de 1838, c’est que trfes bonne et 
marquant un vrai progres (quia ete imite parlout) a I’epoque 
oil elle a eie promuignee, elle n a pas ete modifi^e an fur et 
a mesure que progressaient les sciences medicale et sociale. 

« La loi de 1838 n est qii’une loi de defense de la societe 
conlre les alienes, 

« On La dit lors de la discussion de cetle loi, la societe doit 
se defendre des alienes etde leurs m6faits comme de la peste, 
des inondations et des grands fleaux cosmiques. 

« Aujourd’hui on sail et la loi devrait savoir que les 
alienes ne sont pas seulement un danger pour la societe, que 
ce sont des malade^ auxquels elle doit assistance et traiternent. 

« Au droit de se defendre des alienes s’ajoute done, pour 
la societe, le devoir, non moins obligatoire, de les assister et 
de les trailer. 

(I Voila ce qui n’est pas dans la loi de 1838 et voila ce 
qu’il faut y rneltre. 

« La reforme ne doit done pas etre faile conlie les medecins 
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mais paries medecinspuisqu’il s’agit de substituer a une loi 
contre les alienes une loi pour les alieiies. 

« II ne faut plus que le juge, en presence d’un aliene crimi- 
nel, ait a choisir entre la prison ou la mise en liberte. II faut 
que le traitement de l alienesoit obligatoire. II faut que Tasile 
ait des quartiers bien separes pour les demi-fous, etc , etc. 

« 11 faut, en un mot, que, vis-a-vis des alienes, la societe 
cesse d’exercer uniquement ses droits et se rappelle ses 
devoirs. 

« Ce n'est pas le lieu de developper cette idee et peut-etre 
trouvez-vous que ceci est d^ja bien long et surtout bien severe 
a la fin d’un banquet. Mais je n’ai pas su trouver de parole 
plus aimable et plus vraie pour remercier nos hdtes. 

« G’est une merveilleuse le^on de choses que la visited’un 
Asile comme celui de Bailleul. 

« Ne trouvez-vous pas qu’apres Tavoir visite, au lieu de 
plaindre les alienes, on regrette presque d’etre de cette majo- 
rite qui s’attribue le rnonopole de la raison et le droit d’en- 
fernier les autres.. 

« Au moment de lever mon verre a I’Asile de Bailleul, 
permez-moi de saluer et de remercier notre si devoue secre¬ 
taire-general. Le D'' Chocreaux est vraiment ici sur son champ 
de bataille, sur son champ de victoire ; et, ici plus qu’ailleurs, 
on comprend tout le merite qu’il a eu, avec une direction 
pareille, de trouver le temps de preparer et d’organiser notre 
congres comme il I’a fait. Merci, mon cher confrere et ami, 
Merci, aunomdetous ! 

(( Je bois. Messieurs, a la ville de Bailleul, a la Commission 
de Surveillance de I’asile et a son Medecin en Chef, secre¬ 
taire general du Congres ! » 

M I’lnspecteur-Gen^ral Drouineau remercie la Commis¬ 
sion de Surveillance de I’Asile et le felicite des projets qu’elle 
fait en vue de doter I’Etablissement d’am61iorations impor- 
tanles el necessaires. 
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II adresse un cordial souvenir a tous ceux qui ont contribue 
au magnilique developpement de I’Asile et en parliculier a 
M. le docteur Gohtyl, ancien directeur-medecin en chef, qu’il 
regrette de ne pas voir assister a cette reunion. 

M. Georges Lyon, Recteur de I’Academie, porte un toast 
aux dames, dont la presence augmente le charme de la fSte. 
Puis il dit combien la visile dePAsile I’a interesse dans toutes 
ses parlies et il felicite le personnel intirmier dont il admire 
le devouement. 

11 termine par cette devise : de moim en rnoins dc souf- 
franee, de plus en plus de c^riUK 


Allocution de M. le Docteur Dubar (d’Arinentieres) 
Messieurs, 

« G’est pour moi un grand plaisir de constater les bons 
rapports qui ont loujours existe dans noire region entre les 
medecins alienistes et les rnedecins praticiens. 

« Il y a d6ja bien des annees que des relations cordiales se 
nouerent entre le jeune etudiant que j’etais et le v^ner6 Doc- 
leur Dubiau, ancien Direcleur-Medecin de TAsile d’Armen- 
lieres, dont quelques-uns d’enlre vous peul-^tre n’ont pas 
encore perdu le souvenir. 

« M. Dubiau, avec une bonhomie charmante, tout en nous 
initiant aux elements de la medecine mentale, savait nous 
inspirer pour noire art une foi qui n’a fait que grandir et 
s’accrottre avec le temps. 

« Depuis cette epoque les portes des Asiles sont toujours 
restees grandes ouvertes aux eludiants et aux medecins du 
dehors. L accueil le plus cordial, cornme vous pouvez vousen 
rendre compte aujourd’hui, y a toujours ete reserve aux pra¬ 
ticiens, et Ton peut m6me s’etonner que nos camarades et 
nos confreres en aient use avec taut de discretion. 


C. - 24. 
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« C’est qu’en effet, Messieurs, la medecine mentale n’est 
pas sans rapports avec la medecine generale. 

(( S’il est necessaire, pour qu’elle progresse, qu’elle soil 
cultivee par des specialistes, il est certaines de ses legons 
qu’aucun medecin ne peut ignorer. 

« D’ailleurs n’est-ce pas aux praticiens qu’il incombera 
toujours de prevenir la folie? 

(( N’est-ce pas eux qui, par les conseils multiples qu’ils 
sont amenes a donner sur I’elevage et I’education des enfants, 
sur la maniere de regler sainement la vie des adultes, n’est- 
ce pas eux, dis-je, qui previennent les erreurs dangereuses 
et instituent ainsi une utile et perpetuelle prophylaxie des 
maladies mentales ? 

{( Enfin n’est-ce pas a eux et non aux rnedecins d’asile 
qu’echoit jusqu’a maintenant la grave responsabilitede priver 
de la liberte leurs semblables ? 

(( Nous ne saurions done trop nous exercer a reconnaitre 
le plus t6t possible les premieres atteintes du mal qui peut 
avoir, vous savez, de terribles consequences sociales. 

« Cbaque jour nous pouvons lire le recit de meurtres ou 
d’acles violents de tout genre commis par des malheureux 
dont I’intelligence a sombre. Je n’insisterai pas davantage et 
j’arrive a ma conclusion. 

« Je rappelais tout ^ I’heure les relations amicales qui 
m’attacherent au debut de ma carriere a I’un des plus sympa- 
thiques rnedecins alienistes de la region. 

« Aujoui'd’hui que cette carriere est deja parcourue en 
partie il m’est extremement agreable de constater que mes 
meilleures relations d’amitie et de travail sont encore celles 
que j’ai avec mes confreres des asiles. 

« Aussi, c’est de bien grand coeur. Messieurs, que je vous 
propose de boire a Tunion feconde et toujours plus etroite des 
alienistes et des praticiens. » 
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M. le Professeiir Gilbert Ballet, a la demande du Presi¬ 
dent, adresse un fraternel saint aux confreres de Belgique 
venus nombreux an Congres. Faisant allusion au nouveau 
Congres beige de Neurologic et de Psychiatric, il souliaite 
qu’il ne fasse pas diminuer le nombre des adherents beiges 
au Gongrfes annuel frangiais. 


Allocution de M. le D'' V. Deroitte (de Gheel, Belgique) 
M ES D A M ES , M I<:ss i !•; UBS, 

« Notre compatriote, M. Crocq, delegue du Gouvernernent 
beige, devant rentrer pour quelques heures a Bruxelles, 
m’a prie de remercier bien sincerenient au nom des Congres- 
sistes beiges, la Commission de surveillance de I’Asile de 
Bailleul pour le charmant accueil quelle nous a reserve. 

« Je remercie egalement M. le Professeur Ballet de ses 
aimables paroles. II a souhaite vivement la reunion des 
Congres frangais et beiges de neurologie et de psychiatrie; 
personnellement je ne puis qu’emettre ce voeu : que les 
objections auxquelles M. le Professeur Ballet fait allusion 
disparaissent bientdt. 

a La visile des Asiles fran^ais nous a vivement interess6 
et le fait de la nomination par le Gouvernernent des Medecins 
francais qui se destinent a la carrifere psychiatrique attire 
toute notre attention. 

« Vous le savez, en effet, Messieurs, vos confreres des 
Asiles beiges se trouvent dans une situation beaucoup moins 
stable; depuislongtemps deja ilscherchent a y porter remade 
et ils esperent reussir. 

(( La situation du personnel medical et la belle organisation 
materielle de vos Asiles meritent tons les eloges et laissez>moi 
vous dire que ce splendide et riant etablissement de Bailleul 
comptera parmi nos souvenirs les plus agreables. 
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(( Je Ifeve mon verre en I’honneur de la Commission de 
Surveillance, de la Direction, et de notre distingue Secretaire 
general, Tame de cet Asile, M. le Docteur Chocreaux. » 

M. le Docteur Chocreaux cl6t la serie des discours et des 
toasts. II remercie tous ceux qui lui ont facilite sa t^che. 

Apres le banquet les Congressistes se groupent sur le 
perron monumental du Pensionnat pour s’y faire photo¬ 
graph ier. 

A quatre heures le plus grand nombre montent en voiture 
pour aller visiter le Monaslere de la Trappe du Mont-des-Cats 
et jouir du magnifique panorama qui s’etend sur la Belgique 
et la Flandre llamingante. 

Malheureusement un violent orage a creve en une pluie 
diliivienne pendant le retour des excursionnistes et a un peu 
g^te cette fin d’une belle journee, en forgant les retardataires 
a ne prendre le train qu’a une heure avanc6e, non toutefois 
sans s’etre copieusement restaure par une collation impro- 
visee ci I'Asile. 


Punch 

fe samedi 4 aoiit, a 9 heures du soir, les Congressistes 
out ele invites a un Punch ofTert par M. le docteur Crasset, 
President du Congres, dans les salons de I'Hdtel Delannoy. 
Pendant toute la duree de la reception, un bullet parfaitement 
garni de champagne, de rafralchissernents varies et de patis¬ 
series exquises n a pas cesse de fonctionner et un orchestre 
syinphonique a fait entendre les meilleurs morceaux du 
repertoire. Une centaine de personnes appartenant au monde 
medical et olliciel sont venues assister a cette reception que 
reliaussait la presense de M. le Prefet du Nord. De nom- 
breuses dames en toilettes claires se rnelaient aux habits 


noirs. 
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Vfsitk et Banquet 

A l’Exi'osition Internationale de Tourgoing 

Par suite cle necessites d’org-nnisation. la soiree du .leudi 
et celle du Sainedi etaieut prises, la premiere par I’excursion 
aBailleuI et la seconde par le punch de M. le President. Force 
etait done de placer an Dimanche le traditionnel banquet par 
souscription du Gongres et de le faire coincider avec une visile 
a TExposition Internationale de Tourcoing, oil lesCongressistes 
etaient invites par M. le docteur Dron, depute, rnaire de la 
ville, President de la Commission de surveillance des Asiles 
d’Armentieres et de Bailleul. 

Les souscripteurs auraient sans doute ete [)lus nombreux 
si le Banquet avail pu etre place a une date plus rapproebee 
de Pouverture du Gongres. Malgre le petit nombre de sous- 
criptionson pent dire que ce Banquet ne le cedail en iden a 
celui des reunions precedentes. Les dames y avaienl etc gra- 
cieusement invitees el y avaienl apporte le ebarme de leur 
presence. Avant le Banquet, les Gongressistes ont etc regus 
par M le Maire et ses adjoints dans le grand salon de I’Hdtel- 
de-Ville, on les vins d’honneur leur ont ete offerts Apres une 
rapide visile du monument, on s’est rendu an Palmarium de 
I’Exposition oil etait dressee la table du Banquet. 

M. Vincent. Prefet du Nord. M. Dron Depute Maire de 
Tourcoing, M. ITnspecteur general Drouineau, delegue de 
iVl. le Ministre de I’lnterieur, avaienl bien voulu accepter 
I’invitalion au banquet. 

Le menu 6tait parfaitement reussi et etait ainsi compose : 

Hors d’ceuvre 

Saumoii (le la Loire sauce bisque 
Bis de veau fiuauciere 
Filet de boeuf jardiniere 
Volaille de la Bresse rblie 
Langousle sauce russe 
Glace Plombiere 
Fruits et Desserts varies 
Margaux, SaiDt-Emilion, Corlou 
Champagne frappe, Mumm 
Cafe, Liqueurs 
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Au dessert, M. le Professeur Grasset, President du Con- 
gres, se leve et prononce I’allocution suivante : 

Monsieur le Prefet, 

« Depuisde longues annees d^ja je sais le haut interet que 
voiis portez aux ciioses universitaires et aux choses sociales. 
Je vous remercie viveinent d’avoir bien voulu, en acceptant 
la presidence de ce banquet, montrer combien notre Gongres 
appartient a ces deux grandes oeuvres : Tenseignement et la 
sociologie, la science du systeme nerveux et Tapplication de 
cette science a de multiples problemes sociaux. 

(( En tete de ces grandes questions qui s’iniposent a I'atten- 
tion de la societe est, je ne dirai pas la defense de la societe 
vis-a-vis des alienes (ceci est facile et compris partout clepuis 
longlemps), mais Tassistance et le traitenient de ces malheu- 
reux que sont les alienes. Et ceci, je peux le dire, n’est com¬ 
pris nulle part comme dans votre beau d6partement du 
Nord. 

« J’ai essaye de dire a Bailleul tout ce que nous pensions dc 
bien, tout ce que nous emportions d’enseignement de la visite 
de cet Asile. Je sais combien I’Asile d’Armentiferes est egale- 
ment digne d’etre cite comme modele a ceux qui, comme 
VOS anciens administres de I’Herault, conduisent un Asile. 

« Vous me permettrez, a cette occasion, de dire tons les 
regrets que nous avons eus de ne pas pouvoir aller visiter cet 
Asile d’Armentieres et d’exprimer notre profonde reconnais¬ 
sance pour le genereux concours pr^te a I’organisation de 
notre Congres par la Commission de surveillance de cet Asile 
et par notre confrere le Medecin en Chef, que nous avons 
voulu avoir comme vice-president du Congres. 

(( Une autre grande question s’irnpose de plus en plus a 
I’attention des administrations publiques : c’est celle de la 
protection du travail et des travailleurs, non seulement 
contre les accidents, mais contre les maladies. 
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« Dans ces accidents et dans ces maladies, le systeme 
nerveiix joue un role absolument capital. Tout le monde 
connalt les rapports des traumatismes avec les maladies 
nerveuses et une des plus interessantes seances du Gongrfes 
a ete consacree a la discussion, provoquee par notre collegue 
Brissaud, des rapports du traumatisme avec les lesions orga- 
niques du systeme nerveux, comme la paralysie genera le. 

w Oil toutes ces questions et les questions voisines pour- 
raient-elles etre mieux etudiees que dans votre beau pays oil 
tout le monde travaille ? Car c’est la, je le proclame apres 
bien d’autres, la caracteristique de votre population Du haul 
en bas, tous travaillenl, tous comprennent que la loi de la vie 
est la loi du travail. 

« G’est pour symboliseren quelque sorte cet aspect propre 
et cette nature speciale de votre province que les organisa- 
teursde ce Gongres ont voulu, Monsieur leMaire, rnettre notre 
Banquet dans cette belle cite de Tourcoing qui a su si magni- 
fiquement reiinir dans son Exposition les preuves, les 
resultats, les conquetes de ce travail universel qui est la 
seule source de toute Incondite et de toute production. 

« Bien ne montre mieux la puissance du travail et aussi 
son unite. On separe et on oppose trop souvent les travailleurs 
de la pensee et les travailleurs de la main. C’est une erreur. 
Aucune des merveilles de votre Exposition n’existerait si 
I’acte en apparence le plus intime n’etait I’expression dune 
pensee et si chaque pensee ne s’exprimait pas dans un acte. 
De I’ing^nieur au manouvrier, chez tous le travail psychique 
et le travail physique marchent de pair. 

<• Ge n’est pas a vous, mon cher confrere, qu’il taut dire 
ces choses, mais si vous me permettez de me rappeler encore 
un instant notre confraternite medicate, je vous demanderai, 
en finissant, de bien vouloir vous faire, a la Chambre, I’avocat 
de nos clients, de ces abends dont nous nous occupons de 
notre mieux et pour lesquels nous demandons tous, depuis si 
longlemps, la reforme de la loi de 1838. 
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(( Mettez-vous a la tete de cetle nouvelle croisade, Monsieur 
le Depute; faites voter le projet Dubief des la rentree et, une 
fois de plus, vous aurez bien merite du pays, 

(( Ayant rarement Thonneur d’approcher les puissants 
d’aussi pres qu’aujourd’hui, vous voyez que j’abuse de la 
circonstance. 

« Mais vous avez ete tous si aimables et si accueiilants que, 
pour vous remercier, je ne trouve pas de meilleure formule 
que de vous demander encore autre chose. 

(( Mesdames et Messieurs du Congres, je vous demande de 
boire avec moi au Departement du Nord et a son Prefet. a la 
ville de Tourcoing et a sa niunicipalite, aux asiles du Nord et 
a toutes les oeuvres de haute niedecine sociale ! » 

Messikurs, 

« J’ai encore un petit discours a placer (cesera le 12edepuis 
mercredi). J’espere que si I’histoire s’occupe de notre Congres 
elle dira : le Congres qui 6tait preside par ce meridional ecri- 
vassier et bavard.... 

« Malgre tout, je tiens, dans ce banquet officiel du Congres, 
a remercier encore tous ceux qui out contribue a son succes: 

0 M. I’lnspecteur general D^’DrouiNEAU qui se maintient le 
plus jeune d’entre nous, qui est comme la personnification 
de nos Congres et qui apporte tant de bonne grace dans ses 
hautes fonctions de representant du Ministre de I’Interieur; 
le representant du gouvernement beige, le Crocq, qui 
continue si aimablement et avec tant d’intelligence la tradi¬ 
tion laissee dans nos Congres par son eminent pere et avec 
lui sescompatriotes et tous les etrangers qui ont assiste cu 
adhere au Congres; tous les membres de notre Bureau, presi¬ 
dents d’honneur, vice-presidents, secretaires, et notre infati- 
gable secretaire-general; nos Rapporteurs, Ceux-la meritent 
une mention toute speciale. Je crois pouvoir dire qu’un 
Congres vaut en general ce que valent les Rapporteurs. Au 
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sncces dii Congres actuel vons poiive.z juger la valenr d(;s 
rapports. Jeunes, actifs, laborieiix, pleins de foi dans la 
science et dans lenr snjet. ils nous ont fait des oeuvres 
documentaires qui resteront: tons les orateurs qui ont pris 
la parole dans les discussions on qui ont fait des communi¬ 
cations d’un si haut interet et en particulier rnon ami le 
prof. Riussaud qui a bien voulu prolonger son sejour pour 
assister ace Banquet); la presse, la presse locale, la presse 
medicale et extramedicale, a qui nous avons inflig6 une serie 
de supplices mais qui. loin de nous en vouloir. a fait de 
trop tlatteurs. mais excellents et tres intelligents comptes- 
rendus. 

{( Entin. Mesdarnes, je ne peux pas terminer sans ni'in- 
cliner respectueusement a rnon tour devant vous et sans 
vous remercier. 

« .le ne vous redirai pas que vous 6tes la grAce et le 
cbarme de nos Congres. C’est une verite de M. de la Palice 
que vous connaissez depuis longternps et vous n’aviez pas 
besoin de venir a Lille pour I’apprendre. 

« Mais je tiens a vous dire combien est lieureuse, reconfor- 
tante el necessaire. voire presence dans un Congi'f^s cornrne 
celui-ci. 

« Sans vous. nous n’aurions constamment devant nous 
que deux especes de systernes nerveux, interessants sans 
doute. mais bien pen rejouissanis; ceux qu’on 6tudie : 
systernes nerveux anorrnaux. malades. tortures, infirmes, 
pitoyables, qui causent. (jui dessinent et rient comme vous 
avez vu qu’on cause, dessine et rit dans les salles de RailleuI 
et ceux qui etudient. nous, les ali^nisles et les neurologistes 
inAles ; systernes nerveux lourds. trop normaux. trop equili- 
bres, dissequanl avec des appareils eni’egistreurs le divin 
sourire lui-meme, cherchant la petite b(Me merne dans le 
gracieux fetiche que tenait dans sa main le fondateur du 
musee de RailleuI. 

(( Voyez-vous un Congres uniquement (compose de sys- 



- 378 — 

t^mes nerveux de ce genre. A la fin, ils se seraient tons con- 
tagionnes et m^les, il deviendrait impossible de distinguer 
les deux groupes et nul ne sait qui ressortirail de rasile,du 
visite ou du visileur. 

(( IJeureiisement vous etes la, Mesdames, el avec voire 
systfeme nerveux joli, primesautier, suggestible et suggestion- 
nant, normal cerles, mais avec une legere pointe de ce d6se- 
quilibre, necessaire a la superiority; vous nous rappelez que 
le sysleme nerveux en general, cet appareil que nous aimons 
tant tous ici, n’est pas seulement un objet ou un instrument 
d’etude, mais que c’est I’appareil avec lequel nous sentons 
le Beau et nous faisons le Bien. 

« Or, personne ne me contredira si ]e dis que, sans le Beau 
et le Bien, reduite au Vrai, la vie serait insupportable. C’est 
done vous, Mesdames, qui rendez nos Congres habilables, 
Soyez-en remerciees une fois de plus. 

(t Je bois. Messieurs, a tous les amoureux du systeme 
nerveux ! » 

M. le Prefet du Nord repond a I’allocution de M. le Presi¬ 
dent du Congres en le remerciant de ses aimables paroles a 
son ygard et de son chaleureux bommage au departement 
qu’ila Phonneur d’administrer. II ajoute qu’il conservera le 
plus pr^cieux souvenir du XVP Congres des Medecins alie- 
nistes el neurologistes qu’il considfere comme une belle 
oeuvre scientifique et sociale. 

M. le Docteur Dron, depute, inaire de la ville, remercie les 
Congressistes d’avoir bien voulu honorer de leur presence 
I'Exposition Internationale de Tourcoing. a travers laquelle 
il se fera tantbt leur guide. II se dil tres touche de l appet que 
vient de tui faire M. Grasset en faveur des alienes auxquets 
il n’a jamais cesse de s’interesser et it se declare tout dispose 
a se faire, a la Chambre, I’interprete des confreres qui 
voudroat bien lui communiquer leurs desiderata concernant 
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les modifications qu’il y aurait lieu d’appoiier a la legislation 
snr les alienes. 

M. rinspecteur general Duouinkau prend ensiiile la parole 
pour afiirmer une fois de plus I’litiliteel la vilalile du Congres 
annuel des Alienistes el des Neurologistes. II se rejouit du 
succes de ce XVI® Congres oil se manifestent comme toujours 
I’union dans relTort scientifique et I’harrnonie dans les rela¬ 
tions confraternelles. 

M. le Docteur Ciiocq. delegue du Gonvernernent beige, 
porte un toast k I’union toujours plus 6lroile et toujours plus 
intime entre alienistes et neurologistes de France et de 
Belgique. 11 tient a rassurerceux qui out craiutde voir cette 
union se relaclier par suite de la creation recenle du Congres 
beige de Neurologie. Jamais il n’est entre dans la pimsee des 
promoteurs de ce Congres de porter atteinle an Congri^s 
frangais qu’ils souliaitent an contraire; de voir toujours 
tres suivi et toujours couronne de succes. 

Apres le bancjuet a eu lien la visile de I Fxposition et de 
toutes ses attractions. 


Excursion a Boulognf.-sur-.Mkr 

Le lundi 6 aout, a 7 heures du matin, les (]ongressistes pre- 
naient le train a la gare du Nord et partaient pour Boulogne 
oil ils arrivaient a 10 heures, apres avoir traverse en chernin 
de fer les plaines de I’Artois el les collines du Boulonnais. A 
leur sortie de la gare ils se dirigent vers FHbtel de-Ville oil ils 
sont regus par M. le I®*" adjoint, remplaQant M. le Maire 
empech^. Autour du representant de la rnunicipalite se trou- 
vent plusieurs notabilites ofiicielles, de nombreux confreres 
de la ville, les representants dela presse locale, lln vin d’hon- 
neur est ofiert et quand le champagne piddle dans les coupes 
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M. I’adjoint leve son verre aux membres du Congres. II rap- 
pelle que les Excursionnistes sont dans la ville nataled’nn 
rnedecin neurologiste tres repute, le docleur Duchrnnr, dont 
le medallion se trouve precisement sur I’un des nnirs de la 
salle de reception. Bien que profane dans I’arl de la ni6decine 
il emit pouvoir dire que Duchenne est un de ceux qui ont le 
plus contribue aux progres de la specialite a laquelle appar- 
tiennent les medecins qu’il reQoit. Comme avocat il souhaite 
que la medecine mentale arrive a soulever plus encore le voile 
qui cache le degre de responsabilite des malheureux frappes 
de folie. 

M. rinspecteur General Droufneau, qui presidait a I’Excur- 
sion, se fait I’interprete des sentiments des membres du 
Congres qui sont tres touches de la sympatliique reception 
que leur a faite la municipalite. M. Drouineau remercie 
M. I’adjoint d'avoir evoque le souvenir de Duchenne dont 
les remarquables travaux ont enrichi la science et ont gran- 
dement honore la ville de Boulogne. Toutefois il ajoute que 
e’est moins le souvenir scientifique que le desir de visiler 
Boulogne et sa plage qui a pouss6 les alienistes et neurolo- 
gistes a entreprendre leur excursion de ce jour qui debute si 
bien par un accueil et par des souhaits dont ils garderont le 
meilleur souvenir. 

M. le docteur Chocreaux leve son verre a la sante du 
corps medical de Boulogne. 

Apres la reception, derniere seance du Congres dans la 
magnifique Salle des Mariages gracieusement mise a la dis¬ 
position des Congressistes par la Municipalite. (Voir aux com¬ 
munications.) 

La seance terminee, des groupes se forment pour commen- 
cer la visite de la ville et de ses monuments, et tons se 
retrouvent au dejeuner en corps servi a I’Hdtel du Nord. 

Apres le dejeuner, promenade sur le port et visite des 
vieux remparts, datant du XIII® siecle, du ChAteau, du Palais 
de.Iustice, du Musee, des Statues de Sauvage. de Jenner, de 
Mariette. 
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Enlin tout le monde regagne la gare pour repartir vers 
Lille oil les excursionnistes debarquertt a 8 heures du soir 
enchantesde leur voyage et tout disposes a ne pas manquer 
TExcursion du lendemain qui doit les niener a Dunkerque. 


Excursion a Di NMaiQUh; 

All dire de tons ceux qui y ont pris part, la journee du 
7 Aoiit a ete charniante et interessante a tons egards. Partis, 
comme la veille. a 7 heures du matin, par la gare du Nord, 
les Congressistes descendent a 9 heures dans la cit6 de 
.lean-Bart, oil les attendant une longue file d’omnihus et 
de voitures, gracieusement mis a leur disposition par Monsieur 
Vancauwknbkrghe, maire de Saint-Pol-sur-Mer, president du 
Conseil d’Administration du grand Sanatorium marin du 
Nord. Chacun s’installe selon ses preferences et I’on prend 
aussitdt la route de Saint-Pol et du Sanatorium. Les Congres¬ 
sistes, guides par Monsieur Vallet, Secretaire du Sanatorium, 
sont recus par C. I.espilette. I’actif Directeur, remplagant 
M. Vancauwenberghe. absent. Les presentations failes, la visite 
commence par I’Ecole que frequenteni les enfants donl le 
sejour doit etre long pour assurer leur traitement. Puis on 
penetre au pavilion des pensionnaires envoyees par les muni- 
cipaliles pour la duree des vacances et qui sont toutes debout 
au pied de leur lit pour atlendre les visiteurs. De la on passe 
dans les intirnieries oil Monsieur le docteur Lefort, chirur- 
gien du Sanatorium, montre quelques maiades particulie- 
rement interessantes et donne des explications sur les opera¬ 
tions qu’elles ont subies. Ensuite a lieu la visite de la salle 
d'operations chirurgicales, du laboratoire de radiographie, de 
la salle de traitement par la lumiere, etc... Pour terminer, 
les Congressistes font une rapide visite des services econo- 
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miques, refectoires, boulangerie, brasserie, buanderie, ferme, 
usine electrique, etc..., puis remonlent dans leurs voitures, 
longent les remparts et arrivent au port de Dunkerque. Ils 
passent a travers le port dont ils admirent Tinstallation toute 
moderne, le mouvement des navires, la floltille de guerre, les 
immenses bassins, les vastes entrepdts, les formes de radoub, 
Toutillage hydraulique, etc... Ils s’arretent a la Chambre de 
Commerce dont ils parcourent le musee commercial, pendant 
que M. I’Inspecteur General Drouineau va saluer dans son cabi¬ 
net le President, M. lesenateurJ. Trystram. De la, les voitures 
repartent pour Thdlel de Malo-Terminus, situ6 sur la plage et 
ou doit se faire le dejeuner en corps. La plus franche gaiete 
n’a cesse de regner durant ce d6jeuner auquel tous les Con- 
gressistes ont fait honneur, leur appetit ayant ete aiguise par 
leur promenade matinale et par I’air vif de la mer. Au cham¬ 
pagne M. rinspecteur general Drouineau, loujours jeune et 
toujours infatigable et qui avail tenu a suivre le Congres 
jusqu’au bout, prononce une charmante improvisation toute 
pleine d'humour. II termine en declarant clos le Congres de 
1906 et en souhaitant plein succes au Congres de 1907. 

Mais la journee n’est pas terminee, car les excursionnistes 
doivent encore aller visiter le Sanatorium de Zuydcoote. Aussi 
se pressent-ils de remonter dans les voitures, pourgagner la 
gare de Leflrinckouke el de la, par chemin de fer, le Sana¬ 
torium. Ils franchissent a pied les quelques centaines de 
metres qui les separent de ce vaste etablissement, dont la 
visile se fait trfes rapidement, car I’lieure avance et il faudrait 
plus d’une entiere journ6e pour visiter cette veritable petite 
ville que forme PEtablissement. 

Apres s’etre rendu compte de la disposition generate du 
Sanatorium, ils penfetrent successivement dans les locaux 
destines a la reception des enfants, aux quasi-valides, aux 
colonies scolaires, aux salles de travail, aux salles d’etude, 
aux infirmeries, a la salle des fetes. Ils sont vivement inte- 
resses par la disposition des murs a double paroi, par les 
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dispositions prises contre la poussiere, par le tepidarium, par 
la salle d’operations toute moderne et face a la mer, par la 
salle des machines, etc. L’heure du depart arrive, on reprend 
les voitures et on repart a Dunkerque a travers les dunes de 
la c6te. A 7 heures et demie du soir les Gongressistes d6bar- 
quent en gare de Lille ou ils se separent a regret en se 
donnant rendez-vous, a Geneve, an rnois d’aout 1907. 


Et maintenanl, qu’il soil permis au Secretaire general du 
Gongres de 1906 d’esperer que tons les Gongressistes ont 
emportede Lille et du Nord un souvenir agreable, qu’ils sont 
satisfaits d’avoir particip^ aux travaux du Gongres et a ses 
excursions, qu’ils sont beureux de la tranche et cordiale 
reception que leur ont reserv^e les Flamands de France, 
parlout ou ils sont alles. 
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